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ABREVIATURAS 

 
 

AC: Análisis de Conglomerados o Cluster. 
ACP: Análisis de Componentes Principales. 
  
AÑJUB: Años de jubilación. 
 
BDI-II: Escala de depresión de Beck. 
 
CSD: Codificación de símbolos de dígitos. 
  
CUR: Realización del curso. 
 CURS: Realización del curso SI. 
 CURN: Realización del curso NO. 
 
CA: Cluster alto. 
CB: Cluster bajo. 
CM: Cluster medio. 
  
DAT: Test de aptitudes diferenciales. 
 
Dig: Dígitos. 
 DigD: Dígitos directo. 
 DigI: Dígitos inverso. 
 DigT: Dígitos total. 
 
DT: Distribución del tiempo. 
 DTAOC: Distribución del tiempo actividad de ocio cultural. 
 DTAOI: Distribución del tiempo actividad de ocio Intelectual. 
 DTAOS: Distribución del tiempo actividad de ocio social. 
 DTAOD: Distribución del tiempo actividad de ocio descanso. 
 DTAOF: Distribución del tiempo actividad de ocio física. 
 
DTEAH: Distribución del tiempo escala de autonomía higiene. 
 DTEACP: Distribución del tiempo escala de autonomía cuidado personal. 
 DTEATD: Distribución del tiempo escala de autonomía tareas domésticas. 
 DTEAG: Distribución del tiempo escala de autonomía gestión. 
 DTEAIP: Distribución del tiempo escala de autonomía independencia personal. 
 
ED: Edad. 
 
ITCC: Índice de tareas complementarias durante el curso. 
   
LE: Localización espacial o Cubos de Corsi.  
 LED: Localización espacial o Cubos de Corsi directo. 
 LEI: Localización espacial o Cubos de Corsi inverso. 
 LET: Localización espacial o Cubos de Corsi total. 

 
MMSE: Mini-Mental, State-Examination. 
NE: Nivel educativo. 
 NESE: Nivel educativo sin estudios. 
 NEE: Nivel educativo elemental. 
 NEB: Nivel educativo bachiller. 

 
PEC: Programa de entrenamiento cerebral.  



 

 

PCV: Personas con que vive. 
 
RAT: Rendimiento en tareas que miden atención. 
 
RMEM: Rendimiento en tareas que miden memoria.  
 
RFE: Rendimiento en tareas que miden funciones ejecutivas. 
   
SEX: Sexo. 
 SEXM: Sexo masculino. 
 SEXF: Sexo femenino. 

 
STAI: Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo. 
 STAIE: Cuestionario de Ansiedad Estado. 
 STAR:  Cuestionario de Ansiedad Rasgo. 
 
TAVEC: Test de aprendizaje verbal España-Complutense.  
 FP: Falsos positivos. 
 IRL: Intrusiones de recuerdo libre. 
 P: Perseveraciones. 
 RI-A1-A5: Recuerdo inmediato del primer ensayo al quinto.  
 RI-B: Recuerdo inmediato de la lista de interferencia. 
 RL-CP: Recuerdo libre a corto plazo. 
 RL-LP: Recuerdo libre a largo plazo. 
 Recon:  Reconocimiento.  
 
TOH: Torre de Hanoi. 
 TOHM: Torre de Hanoi movimientos. 
 TOHT: Torre de Hanoi tiempo. 
 TOHtot: Torre de Hanoi total. 
 
TRVB: Test de Retención Visual de Benton. 
 TRVBLT: Test de Retención Visual de Benton láminas totales. 
 TRVBFT: Test de Retención Visual de Benton figuras totales. 
 TRVRec: Test de Retención Visual de Benton Reconocimiento. 

 
TS: Test Stroop de colores y palabras.   
 TSP: Test Stroop palabras. 
 TSC: Test Stroop colores.  
 TSP/C: Test Stroop palabra/color.   
 TSI: Test Stroop interferencia. 
 
TT: Tipo de trabajo. 
 TTLC: Tipo de trabajo labores de casa. 
 TTM: Tipo de trabajo manual. 
 TTA: Tipo de trabajo auxiliar. 
 TTAP: Tipo de trabajo atención al público. 
 TTG: Tipo de trabajo gestión.  
 TTI: Tipo de trabajo intelectual. 
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1. ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS DEL ENVEJECIMIENTO 

 

Desde tiempos remotos la humanidad siempre ha soñado con obtener el elixir 

de la inmortalidad, y a pesar de ser solo una ilusión, esta jamás había cobrado tanto 

sentido como en la actualidad, ya que las personas nunca antes en la historia habían 

alcanzado edades tan elevadas e inesperadas.  

 

La creciente población longeva y a su vez el descenso de la mortalidad, es uno 

de los cambios demográficos más significativos que ha experimentado la sociedad, es-

pecialmente las más desarrolladas, desde la segunda mitad del siglo XX. Esta tendencia 

de envejecimiento de la población es casi irreversible, las Naciones Unidas, prevé que 

entre el año 2000 y 2050 la población mundial mayor de 60 años se triplicará, es decir, 

pasará de seiscientos millones a dos mil millones, y la mayor parte de este aumento se 

producirá en los países menos desarrollados, donde el número de personas mayores 

de cuatrocientos millones en el año 2000 aumentará a mil setecientos en el 2050 (Díaz, 

García, Linares, Rabelo y Díaz, 2010; United Nations, 2011). 

 

1.1.     Envejecimiento de la población mundial y española 

 

El envejecimiento de la población es un proceso intrínseco de la transición de-

mográfica, que se relaciona con la disminución de la natalidad y aumento de la espe-

ranza de vida de las personas. 

 

1.1.1. Población mundial 

 

Actualmente la natalidad y mortalidad de la población mundial han tenido un 

considerable descenso, particularmente durante la segunda mitad del siglo pasado. Es-

ta transformación, ha provocado un progresivo aumento del tamaño de la población 

mundial, y simultáneamente, su envejecimiento. Y se espera que estos factores de-



Entrenamiento  cerebral en adultos mayores 

4 

 

mográficos continúen disminuyendo en la primera mitad del siglo en curso (United Na-

tions, 2003). 

 

Este proceso progresivo, está afectando en mayor o menor medida a toda la 

población mundial. Los grupos de personas de más de 60 años comienzan a ser un 

segmento importante en todos los países. Datos de las Naciones Unidas muestran que 

para  el año 2011 habría una población mundial de 7.000  millones de personas, de las 

cuales 784 millones tendrían más de 60 años, equivalente a una proporción de 11,2% 

de la población total, y se espera que alcance el 22% en el 2050. Dentro de muy pocos 

años, en el 2025, habrá 1.200 millones de personas mayores (más de 60 años) en todo 

el mundo, concentrada principalmente en países más 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 millón de personas cumple 60 años todos los 

meses en el mundo (Mora, 2003; United Nations, 2011).  Se prevé que la esperanza de 

vida media de 68 años entre 2005-2010 aumente a 76 años en el 2050 (United Nations, 

2009). 

 

Entre la población adulta mayor, el grupo de edad de 80 años está creciendo 

más rápido que cualquier segmento más joven de la población mayor. A nivel mundial, 

el promedio de la tasa anual de crecimiento de las personas mayores de 80 años, es 

dos veces más (3,8%) que la tasa de la población mayor de 60 años de edad (1,9 %) 

(United Nations, 2001). En 2011, había 109 millones de personas en el mundo, corres-

pondientes a 1,6% de la población 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 

población se prevé que llegaría a 402 millones, el 4,3% de la población mundial y para 

el año 2100 podría ascender a 792 millones, equivalente al 7,8% de la población (Uni-

ted Nations, 2011).  Como también se prevé que para el año 2050, la longevidad alcan-

zará niveles insospechados, y se predice que podría llegar a  la cifra de 3,2 millones de 

centenarios. (Mora, 2003; United Nations, 2001) 
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  Esta tendencia demográfica hacia el envejecimiento se perfila con una mayor 

incidencia en las regiones más desarrolladas,  representado por un 22% de la población 

total de estos países, y una esperanza de vida de 77 años. Se prevé que para el año 

2050 constituirían el 32%, con una esperanza de vida de 83 años, y una probabilidad 

de doblar la población infantil  (United Nations, 2001, 2009, 2011). Actualmente, la 

Unión Europea junto a Japón, son las regiones que se encuentran más avanzadas en 

este proceso y se prevé que lo siga siendo por lo menos durante los próximos 50 años. 

Japón es el país que lidera las sociedades con edades más antiguas, con una esperanza 

de vida cercana a los 85 años de edad,  representando el 6,6% de la población más en-

vejecida, luego lo alcanzan países tales como Italia, Francia, Suecia, Alemania, Bélgica, 

Suiza y España con un porcentaje total de 5% de adultos mayores (United Nations, 

2001, 2011).  

 

En cambio, las civilizaciones en desarrollo, su nivel de envejecimiento es más 

lento que el anterior, presentando un índice de 8% de adultos mayores, y una espe-

ranza de vida de 66 años de edad. No obstante, la mayoría de estas naciones van ini-

ciar un fuerte período de envejecimiento demográfico, y se espera para el año 2050 

duplique con creces la población de adultos mayores, constituyendo el 20% de habi-

tantes y una esperanza media de vida de 74 años de edad (United Nations, 2009, 

2011).   

 

La esperanza de vida desciende aún más en el grupo de países menos desarro-

llados, que está por debajo de 57 años, pero se espera para el año 2050 una media de 

69 años. En la actualidad, África es el continente con menor tasa de envejecimiento 

(3,4%), prácticamente se ha estancado desde finales de 1980. Su descenso de proyec-

ción de vida, se debe principalmente al resurgimiento de enfermedades infecciosas ta-

les como malaria y tuberculosis, propagación del virus de la inmunodeficiencia humana 

(VIH), y otros factores, tales como conflictos armados y estancamiento económico 

(United Nations, 2009, 2011).  
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Actualmente, se aprecia en la población una vejez mayoritariamente femenina. 

Con una proporción de 81 hombres por cada 100 mujeres de más de 60 años. Según 

algunos estudios,  se debe a que los varones presentan más predominio a enfermeda-

des degenerativas, estilos de vida y hábitos nocivos, como el estrés, tabaquismo y 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 disminuirán en los 

grupos de mayores de edad, debido a las propias características del proceso de enve-

jecimiento y a la difusión de modos de vida y hábitos análogos entre varones y mujeres 

(United Nations, 2001). De hecho estudios prospectivos realizados por los Estados Uni-

dos indican que, para el año 2050, la esperanza de vida de la población en el mundo 

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

 

1.2.2.  Población española  

 

Los datos reflejan cómo la población envejecida aumenta a lo largo de décadas; 

mientras, el crecimiento de la población total decrece en cifras porcentuales. El incre-

mento relativo del grupo de 65 y más años ha sido constante hasta la década de  los 

90; a partir de ese año, esta cifra se mantiene estable en el 2,5%. La población españo-

la se prevé que crecerá en el período de 1991-2020 con una tasa anual de 0,84%, y  el 

grupo de mayores de 65 años lo hará con un ritmo tres veces mayor. En las proyeccio-

nes de 2020-2050 se establece que la población mayor crecerá ocho veces más rápido 

que la total (IMSERSO, 2009). 

 

Según en el último Padrón, la población de España asciende a 47.190.493 de 

personas, 2,5 veces más que el número 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 país (IMSERSO, 2009; INE 2011).  
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Para el año 2011 se ha contabilizado 8.093.557 personas de 65 y más años. Esta 

cifra concuerda con el 17,2% de la población total, perteneciendo el 7,3% al género 

masculino y el 9,8% al femenino. En los últimos diez años, la población mayor ha as-

cendido a más de 1.056.004 personas. Su evolución ha pasado del 5,2% de la población 

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

 

En España, además, las proyecciones de población auguran un incremento de 

este envejecimiento que duplicará al actual. Para el año 2049 se proyecta en la pobla-

ción 15.325.273 personas que habrán superado el umbral de los 65 años. Esta pobla-

ción será entonces el 32% de la población total (47.966.653). El panorama demográfico 

futuro presenta una sociedad envejecida en la que casi un tercio de la población serán 

personas mayores (IMSERSO, 2009; INE 2011). 

 

Un hecho importante en la evolución de la estructura de la población española 

y mundial es el incremento de personas de edad avanzada, personas que han supera-

do los 80 años y en algunos casos hasta los 100. En los últimos años una circunstancia 

relevante en la orientación de nuestro futuro demográfico es el importante aumento 

de personas octogenarias. En el último período de diez años (2001-2011) la cifra de 

crecimiento de población octogenaria ha ascendido del 21,1% al 29,7% (IMSERSO, 

2009; INE 2011). La elevada esperanza de vida acentúa la tendencia de la tasa de de-

pendencia.  

 

España, al igual que el resto de los países de la Unión Europea, actualmente la 

población 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 años, en cambio los hombres de 78,66 años de edad. Sin em-

bargo, existe una mínima tendencia hacia un reequilibrio entre ambos sexos, donde en 

un corto período de tiempo entre 2008 y mediados de 2010, los hombres han incre-

mentado la esperanza de vida en 0,48 años, mientras las mujeres en 0,38 años (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 maduración y declinación, 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 última 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 biológicos, psicológicos y socio 

culturales, lo que produce tendencia a la dependencia, rigidez cerebral, dificultad de 

adaptación a un medio diferente,  reducción de las relaciones interpersonales, entre 

otras (Hidalgo, 2001). 

El envejecimiento es un componente natural de la vida, considerado  como un 

proceso biológico universal, ciertamente mortal, que acontece con el tiempo como ex-

presión de diferentes variables, siendo una de ellas la interacción entre la carga gené-

tica y el medio ambiente de un individuo; estas dos condicionantes dicen relación con 

la forma en que se envejece y se vive este proceso  (García y Torres, 1999). De esta 

manera, se puede decir que las habilidades funcionales del adulto mayor son el resul-

tado tanto de los procesos biológicos, como de variables ambientales tales como, el 

sexo, el nivel de escolaridad, aspectos sociales y emocionales, ocupación laboral, estilo 

de hábitos,  estado mental y nivel cognitivo, antecedentes mórbidos personales y fami-

liares, capacidad de autonomía, entre otras (Martínez y Pérez, 2006; Peña, Terán, Mo-

reno y Bazán, 2009). Esto último 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  

(García y Torres, 1999).  

 Pese a que el declive en la vida se inicia a partir de los 30-35 años progresando 

de forma paulatina hasta llegar a la senectud, se hace extremadamente difícil señalar 

cuándo comienza la vejez; definir y delimitar el proceso de envejecimiento y sus carac-

terísticas más esenciales es complejo, debido a las numerosas diferencias individuales 

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

dida del proceso (Mora, 2003). 

Aún cuando hay diferentes perspectivas sobre el envejecimiento, la demográfi-

ca ha fijado en los 65 años el umbral que separa la población vieja de los adultos; cifra 

convencional que tiende a equiparar y relacionar el envejecimiento demográfico con el 

laboral, coincidiendo con la edad de jubilación laboral en un amplio número de países 

y, en especial, en los desarrollados.  Ahora bien, desde la perspectiva demográfica, po-

siblemente el criterio más adecuado sería 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, impedirían la comprensión de los procesos de envejecimiento y la compara-

ción entre los diversos países del mundo (García, Ortiz y Gómez, 2003). 

 

1.2.1. Jubilación y sus efectos 

 

El envejecimiento supone una pérdida progresiva de roles, entre ellos, en el 

ámbito laboral. Es decir, comienza la etapa de la jubilación, 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, hábitos, organización 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 situación 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 disminución de la capacidad económica, que a veces 

ocasiona dependencia social y familiar (Peña et al., 2009; Rodríguez, Ranincheski y No-

vaes, 2008). 

 

Tanto la edad de comienzo de la vejez como la jubilación se suelen relacionar. 

La edad establecida de jubilación legal en muchos países, incluyendo España; es a los 

65 años; sin embargo, a raíz del dinámico crecimiento de la población longeva (mayor 

esperanza de vida) y el consecuente aumento de los gastos públicos (asistencia sanita-

ria y cuidados de larga duración), se tienen en marcha planes para prolongar la activi-
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dad laboral, es decir, aumentar la edad de jubilación, que es un fenómeno que aumen-

ta de manera progresiva a nivel mundial y en especial en los países europeos. España, 

por su parte, no es ajena a esta tendencia, por ello, también aprobó la propuesta de 

retrasar la edad de jubilación de los trabajadores activos. El aumento será de manera 

paulatina en un período de 15 años, comenzará en el 2013, año a partir del cual au-

mentará un mes la edad necesaria para jubilarse hasta el 2021, y a partir de allí au-

mentará a razón de 2 meses por año, hasta llegar a los 67 años como límite en el 2027 

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

 

Efectos de la jubilación. El proceso de jubilación, 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 desvinculación del mundo laboral requiere un proceso 

de adaptación, que no siempre resulta exitosa (IMSERSO, 2001).  La teoría de la conti-

nuidad señala que la jubilación es un proceso que comienza antes del retiro laboral y 

que las actitudes previas tendrían un impacto en los posteriores resultados, que pre-

dispondrían hacia una mejor o peor adaptación a la jubilación  (Bueno y Buz, 2006; To-

pa, Moriano, Depolo, Alcover y Morales, 2009). Según esta teoría, el planificar y acce-

der a funciones alternativas después del retiro laboral, podría ser una situación desea-

ble en la jubilación, ya que reduciría los efectos negativos del bienestar personal. 

Mientras mayor sea el nivel de actividades y el apoyo social de los jubilados mejor será 

su bienestar psicológico (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 

dedicación concreta, podría generar en la persona pensamientos negativos los que se 

tienden a mezclar, con otras sensaciones tales como aburrimiento, inutilidad, desmoti-

vación, marginación o incluso la dependencia (IMSERSO, 2001).  
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Se destaca, que el ajuste a la jubilación o bienestar psicológico va a depender 

del contexto que los individuos experimentan la transición de la jubilación. Principal-

mente, determinado por los recursos disponibles y las circunstancias en que se da el 

retiro laboral (Salami, 2010). Tales como el ingreso económico, el nivel de educación, 

el cargo laboral, el estado de salud y el estilo de vida anterior a la jubilación, que de-

terminarán en el pensionado la ocupación del tiempo libre, la participación 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 adaptación a la jubilación, 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 pensión que sufre gran parte de los individuos tras aban-

donar el mercado laboral, suele implicar una apreciable reducción de ingresos (IMSER-

SO, 2001). Mientras más inadecuadas sean las remuneraciones, mayor nivel de insatis-

facción 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 situación financiera de los 

jubilados mejor será 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 confusión sobre su identidad persona. Puede acarrear una considerable disminución 

de las redes sociales, así como un notable empobrecimiento de los contactos interper-

sonales que mantienen fuera del ámbito 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 disminución del nivel de vida, sobre todo si alcanza tintes preocupan-

tes, tiende a provocar un profundo malestar psicológico en los individuos, que puede 

derivar negativamente sobre el estado de ánimo, sus relaciones familiares y, en mayor 

medida si cabe, su integración social (IMSERSO, 2001). Además puede producir pro-

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

 

El  ajuste y el bienestar psicológico de la jubilación tienden a ser más favorable 

en las mujeres que en los hombres, debido que no les supone un cese completo de la 
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actividad productiva, sino un cambio de tipo de actividades (desempeño de tareas 

domésticas). Pero este mejor bienestar, podría verse empañado, si existe una disminu-

ción del estado salud y el nivel de ingresos económicos (Salami, 2010). 

 

1.2.2.  Escolaridad 

 

El nivel educativo, así como el estatus socioeconómico, 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 mencionó anteriormente, intervienen en la posterior adaptación 

a la jubilación, 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 adaptación, evidentemente debido a que se tienen me-

jores herramientas para planificar esta nueva situación vital (Mora, 2003; Peña et al., 

2009). 

 

Aún cuando se ha avanzado en este tema, el nivel de formación de las personas 

mayores actuales sigue siendo bajo. Existe una tasa de analfabetismo del 7,4% (alre-

dedor de medio millón de mayores), porcentaje que ha ido en descenso durante estos 

últimos años ya que en 2001 se situaba en el 10,8%, siendo la mayoría mujeres (75,4%, 

de ellas, frente al 24% de los varones). El resto de la población de mayores, se encuen-

tran en general en los límites de la educación primaria: un 31,1% con los estudios pri-

marios incompletos y un 42,5% con ellos terminados. De las personas mayores de 65 

años con educación superior solo ha accedido sólo un 7,4% de la población (corres-

pondería al 62,9% en hombres y el 37,1% en mujeres). Aunque estos son los niveles de 

instrucción entre las personas mayores, existe un grupo importante de éstas que sigue 

participando en actividades de formación (IMSERSO, 2009, 2011). 
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1.2.3. Actividades de Ocio  

 

Es en la etapa de la jubilación y envejecimiento, cuando aparece más tiempo 

disponible, ya que las personas quedan alejadas de las actividades laborales y roles so-

cial. Al aumentar la población longeva en las últimas décadas, le ha correspondido a la 

sociedad y al estado llenar y planificar los tiempos de esta población.  Las personas de 

edad avanzada prefieren vivir el día a día 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 elección.  

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 educación. La mejor fuente de recreación 

reside en la persona; las ofertas de ocio deben enfatizar la satisfacción personal, el de-

sarrollo de las relaciones interpersonales, la integración familiar y social,  el entendi-

miento y la cooperación internacional.  En España, el número de personas que realizan 

actividades de ocio es reducido, además 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 prácticas de ocio activo más extendidas entre la población ma-

yor (Gallegos y Palacios, 2008). Otras actividades son las culturales tales como asistir al 

cine (actividad realizada fuera del hogar que tiene más adeptos),  la música y la lectura 

(actividades realizadas dentro del hogar, más habituales entre un mayor número de 

personas).  Existen diferencias significativas entre los adultos mayores, siendo el grupo 

de menor edad el más asiduo a la realización de estas prácticas culturales. La lectura 

de prensa diaria también es una práctica frecuente entre las personas de más edad. 

Más de una de cada cuatro (26,5%) lee todos o casi todos los días, y el 54,7% lo hace al 

menos una vez al mes. Este hábito tiene mayor incidencia entre las personas de 65 a 

74 años; las personas de edad avanzada con peor nivel educativo y más dificultades o 

limitaciones físicas, 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 televisión, principalmente las personas que viven solas o las que integran 

núcleos familiares reducidos (IMSERSO, 2009).  

 

Finalmente, casi cuatro de cada diez mayores han participado en algún tipo de 

actividad social, cifra muy parecida a los porcentajes del resto de grupos de edad. Las 

mujeres mayores tienen una mayor tasa de participación, 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 más habituales en asociaciones políticas o sindicales 

(3,6% frente al 1,9%), y en asociaciones profesionales (4,6% frente al 1,1%). Las activi-

dades de participación social en la que se encuentran mayores porcentajes de pobla-

ción de edad avanzada suelen enmarcarse en entornos de carácter religioso o social 

(IMSERSO, 2009). 

 

1.2.4. Autonomía y dependencia 

   

La distribución de tareas en el hogar ha sido y sigue siendo desigual entre hom-

bres y mujeres. La generación actual de mujeres mayores ha desarrollado un curso vi-

tal muy marcado por la tradición 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 sólo dos hom-

bres en la misma situación. Las actividades del hogar más realizadas entre los varones 

son las relacionadas con las pequeñas 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 hábitos saludables 

 

La longevidad ha sido para toda la humanidad un ideal expresado de diversas 

maneras y desde tiempos inmemorables; sin embargo, no sólo es sinónimo de vivir 

muchos años, sino en las mejores condiciones de calidad de vida. Estas pueden alcan-

zarse a través de influir en el ámbito sociocultural, es decir, en la condición y estilo de 

vida, así como mayores conocimientos de los factores biológicos y avances científicos 

que aumenten la esperanza de vida y mantengan las capacidades funcionales del ser 

humano (Peña et al., 2009).   

   

  Los estudios comparativos de edad y funcionamiento del organismo muestran 

que el proceso de envejecimiento de los individuos cambia de una manera significativa 

cuando se controla la ingesta de alimentos, se practica ejercicio físico 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 hábitos sedentarios y el consumo de drogas (taba-

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

 

El tipo de alimentación es uno de los factores que más influyen en el estado de 

salud de las personas. Se sabe que una mala dieta sumada a la falta de ejercicio físico 

conduce, entre otras cosas, a enfermedades cardiacas, cerebrovasculares, obesidad, 

diabetes, incluso algunos cánceres. No es, por tanto, exagerado afirmar que malos há-

bitos alimenticios pueden llevar, como consecuencia última, a la muerte (IMSERSO, 

2009). 

 

La dieta de los mayores en España es más equilibrada que del resto de la pobla-

ción; pero existe cierto peligro en las edades previas con hábitos nutricionales inapro-
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piados, porque enfermedades por dietas insanas se arrastran hasta la vejez, aunque se 

modifiquen algunos hábitos. Un 82,4% de los mayores consumen fruta fresca a diario, 

y sólo lo hace el 54,0% de los que tienen 16-44 años. Sólo 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 más 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 hábito fundamentalmente 

masculino, el 18,6% de los varones de entre 65 a 74 años fuma diariamente, mientras 

que en el caso de las mujeres el porcentaje no llega al 2%. El hábito de consumir vino a 

diario (probablemente en las comidas) está más generalizado entre las personas mayo-

res; un 56,4% de las personas de 65 a 74 años declararon consumir entre cuatro o más 

días a la semana. El consumo de vino es la bebida más popular en las personas mayo-

res; en cambio, la población más joven suele beber otros productos alcohólicos como 

la cerveza (IMSERSO, 2009, 2011).  

 

En España la actividad predominante en la vejez es el ejercicio físico; uno de 

cada dos mayores pasea, hace ejercicio, deporte o gimnasia de manera habitual. La 

realización de estas prácticas, además de mantener la forma física y mental, ayuda a la 

prevención de enfermedades. Existe amplia evidencia científica sobre la importancia 

del ejercicio físico en la conservación de la salud y de la actividad en la vejez. Los ma-

yores conforman, además, el porcentaje de población más elevado que suele realizar 

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

 

Entre las personas de 65 y más años, se aprecian notables diferencias por edad 

y sexo. En el tramo de 65 a 74 años, las mujeres son mucho menos sedentarias que los 

hombres: y una mayor proporción 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 años, hombres y mujeres se tornan más 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 más de 75 años pasan sentadas la mayor parte del 

tiempo mientras realizan su actividad principal, pudiendo estar esto relacionado con 

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

 

1.3. Consecuencias sociales del envejecimiento 

 

Junto al inminente crecimiento de la población mayor mundial, han aumentado 

también los problemas de salud (cuantitativa y cualitativamente las enfermedades 

crónicas, pérdida progresiva de las facultades físicas, intelectuales y cognitivas), socia-

les (pérdida de estatus, pérdida de seres queridos, soledad y aislamiento), económicos 

(carencias económicas por jubilación, aumento económico de atención médica) y polí-

ticos. Es importante reconocer la fragilidad homeostásica del anciano, la situación bio-

lógica y la inevitable declinación del vigor físico; la mayor dificultad para adaptarse al 

estrés, a los cambios y situaciones nuevas (García et al., 2003; Peña et al., 2009; Pérez, 

2005). 

 

Aparte de la limitación de las capacidades en general que supone el proceso de 

envejecimiento, existen una serie de enfermedades crónicas 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 problemática que 

generan sus efectos dramáticos y restrictivos de la autonomía personal, seguidos por 

los trastornos de tipo afectivo que se manifiestan con síntomas de ansiedad, depresión 

y otros problemas emocionales que afectan no sólo a la persona que padece la enfer-

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

 

De esta manera, el envejecimiento tendrá y, está teniendo,  cada vez más per-

sonas mayores dependientes, quienes por razones ligadas a la falta o a la pérdida de 
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capacidad física, psíquica o intelectual, tienen necesidad de una asistencia y/o ayuda 

importante para la realización de las actividades de la vida diaria. Si para 2060 se prevé 

que casi la mitad de la población mayor sea octogenaria (6.891.590 personas) la reso-

lución y apoyo social a las situaciones de dependencia será un elemento indispensable 

de la sociedad del futuro (IMSERSO, 2009). 

 

Según 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 65 y 

más años no pueden o necesitan ayuda para realizar una o varias de las actividades de 

la vida diaria. En el tramo de 65 a 74 años de edad, este porcentaje representa un 17%; 

en el de 75 a 84 años dos quintos de la población mayor (40,6%) padece limitaciones 

en su capacidad funcional, pero entre las personas de 85 y más años, la proporción 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 socioeconómicos (menores ingresos, redes sociales y  nivel 

educativo) y a un menor nivel de mortalidad en las mujeres. También influye que mu-

chos ítems 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 demográfico, que no existía pura y llanamente 

antes, aparece y se establece cada vez con más fuerza en las pirámides de edades y en 

las correspondientes sociedades. La sociedad no estaba acostumbrada a que un por-

centaje tan alto de la población, cada día mayor, alcanzara una edad tan avanzada. Es-

tos cambios demográficos son consecuencia directa e inevitable de la evolución social 

tanto en desarrollo económico, cultural y avances científicos-tecnológicos para conse-

guir la prolongación de la vida (Hidalgo, 2001; Pérez, 2005). Lamentablemente, este 

aumento de esperanza de vida va acompañado de diversos problemas de salud, social, 

económico y político. Todo esto implica la necesidad de una transformación en la so-
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ciedad para enfrentar todas las necesidades de la vejez, tales como legislaciones en 

materia laboral, salud, economía, bienestar social, y el máximo 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 física constante y permanente, y 

bajo consumo de elementos tóxicos o nocivos, mayor actividad intelectual.  Todo lo 

anterior, daría indicios de una vida saludable, planificada y protegida en términos ge-

nerales, lo que se asociaría con una mejor calidad de vida en la etapa del envejeci-

miento. 
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2.   PSICOBIOLOGÍA DEL ENVEJECIMIENTO  

 

El envejecimiento es un proceso irreversible que afecta de manera heterogénea 

a las moléculas, células, tejidos y órganos, 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 morfofisiología 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 influiría sobre las distintas capacidades de la vida y podrían 

marcar las pautas del proceso de envejecimiento (Anderton, 2002; Christensen, 2001; 

Sánchez, Moreno y García, 2010).  

  

Por ello, es difícil establecer el comienzo de la vejez ya que el envejecimiento 

biológico no necesariamente se encuentra vinculado con el envejecimiento cronológi-

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 años (Goldberg, 

2006; Raz y Rodrigue, 2006; Svennerholm, Boström y Jungbjer, 1997; Takao, Hayashi y 

Ohtomo, 2012); pero es aproximadamente a los 70 años cuando se produce la mayor 

disminución del peso y del volumen del cerebro. A partir de esa edad y hasta los 90 

años 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 neurobiológicos en el envejecimiento 

 

Los efectos del envejecimiento sobre el cerebro son muy extensos y con diver-

sas etiologías que pueden identificarse en diferentes niveles dentro del sistema nervio-

so; desde sutiles cambios a nivel molecular y electrofisiológico hasta modificaciones 

neuroanatómicas a nivel macroscópico. Estas modificaciones son las que en última ins-

tancia se han considerado tradicionalmente como responsables del consiguiente decli-

ve cognitivo, cuya expresión conductual se manifiesta en forma de déficits en las capa-

cidades motora, cognitiva, motivacional y sensorial entre otras. (Lapuente y Sánchez, 

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

 

Se han identificado varias anomalías morfológicas 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 axón), 

(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 neuríticas y gránulos de lipofuscina, la degene-

ración granulovacuolar, el encogimiento del soma, pérdida de ácido nucleico, reduc-

ción de ramificaciones dendríticas, alteración 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).  Además de la degeneración 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 características más frecuente en las neuronas que degeneran es un 

exceso en la expresión de una serie de proteínas filamentosas insolubles, algunas de 

las cuales pueden adoptar una conformación en doble hélice. Estas proteínas se acu-
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mulan en el citoplasma para formar marañas de fibrillas que comúnmente se conocen 

como ovillos neurofibrilares (Bing, Nguyen, Liu, Markesbery y Sun, 2006; Guillozet et 

al., 2003). Estas marañas de fibrillas se presentan en mayor concentración y distribu-

ción en la enfermedad de Alzheimer y, aunque se encuentran también en el envejeci-

miento normal, parecen aumentar específicamente en los cerebros seniles a la edad 

de 90 o más años. Estas lesiones son particularmente abundantes en las neuronas de 

las cortezas frontal y temporal y en el hipocampo (Bussière et al., 2003; Giannakopou-

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

 

Las placas neuríticas o seniles se encuentran situadas en el espacio extracelular 

y aumentan con la edad a partir de los 50 años. Pese que su presencia se considera 

como parte del envejecimiento normal, suele ser más escasa, mientras que es muy  ca-

racterística 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 y su distribución es similar a la de las marañas neurofibrilares, dos procesos 

que se hallan a menudo en estrecha proximidad. Las placas están formadas por de-

pósitos densos y viscosos de beta-amiloide (un fragmento de la proteína precursora de 

amiloide) entremezclados con otras proteínas, restos de neuronas y células gliales. Los 

depósitos de amiloide desempeñan un papel central en todo el proceso y las agrupa-

ciones de beta-amiloide son tóxicas para las neuronas. Los fragmentos anómalos de 

beta-amiloide pasan por diversas fases, hasta que en la fase final se convierten en ami-

loide fibrilar que es de carácter insoluble y constituyen las placas seniles (De Felice et 

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

 

Estas modificaciones estructurales dan lugar a la atrofia e incluso a la pérdida o 

muerte neuronal además 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 número 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), área asociada con la planificación de futuros actos de conducta (Kes-

ner y Churchwell, 2011; Ryou y Wilson, 2004;  Wagner, Koch, Reichenbach, Sauer y 

Schlösser, 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, Hernández, Blackwell y Abel, 2012) corteza cingulada (inter-

fase intención-acción) (Mann et al., 2011; Pardo et al., 2007), el núcleo acumbens 

(emoción) (De Jong et al., 2012) y el hipotálamo (homeostasis y regulación 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 número y su tamaño, 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 metabólica 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 conducción de los impulsos nerviosos. 

 

 Desde el punto de vista anatómico y a través de diferentes investigaciones se 

han encontrado cambios macroscópicos asociados a los procesos del envejecimiento 

(Fjell y Walhovd, 2010; Raz et al., 2005). Así, se ha observado en el cerebro del anciano 

una disminución del peso y volumen de la substancia gris al tiempo que un menor flujo 

sanguíneo y suministro de oxígeno 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 disminución de los volúmenes del tálamo y el núcleo lenti-

cular  (Hughes et al., 2012; Sullivan, Rosenbloom, Serventi y Pfefferbaum, 2004; Van 

Der Werf et al., 2001) o un aumento del tamaño de los ventrículos y de los surcos cor-

ticales (González, Marin, Contreras, Martínez y Rodríguez, 2001; Kochunov et al., 2005; 

Kremen et al., 2012; Liu et al., 2010), entre otros cambios. Sin embargo, este proceso 

atrófico no se produce por igual en todas las regiones cerebrales, tiende afectar más a 

unas zonas del cerebro que a otras (Fjell y Walhovd, 2010; Walhovd et al., 2005). Esta 

diferencia generalmente está asociada al desarrollo ontogénico y filogenético de tal 

manera que las estructuras que más tardan en madurar durante el desarrollo son las 

más vulnerables al daño temprano en la vejez (Goldberg, 2006; Kalpouzos et al., 2009; 

Madden et al., 2012). Una de las regiones más  susceptible a los daños asociados a la 

edad son los lóbulos frontales (filogenéticamente más 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 región dorsolateral  (Beason-Held et al., 2008; 

Goldberg, 2006; Kwee y Nakada, 2003; MacPherson, Phillips y Della Sala, 2002). Tam-

bién ciertas regiones de los lóbulos temporales y parietales son muy sensibles al daño 

cerebral temprano en el envejecimiento (Fujimoto et al., 2008; Persson et al., 2012; 

Ramsøy et al., 2012; Raz, Rodrigue, Head, Kennedy y Acker, 2004). Por el contrario, las 

subdivisiones corticales filogenéticamente más antiguas, como la corteza motora, los 

lóbulos occipitales o la corteza cingulada posterior, y también regiones  subcorticales 

como los ganglios basales o la amígdala, áreas límbicas, tálamo 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 

neurológico también son asimétricas. Se han formulado dos posibles explicaciones pa-

ra ello; por un lado, la hipótesis del mayor envejecimiento del  hemisferio derecho y 

por otro el de la reducción de la asimetría 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 más rápidamente 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 hipótesis de la reducción de 

la asimetría hemisférica asociada a la edad señala que la actividad de la corteza pre-

frontal tiende a estar menos lateralizada en las personas mayores que los adultos más 

jóvenes, lo cual podría deberse a la reorganización de la plasticidad del cerebro como 

una mecanismo de compensación frente a la disminución 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 implicaría distintas 

regiones cerebrales; por una parte, la primera hipótesis parece estar más relacionada 

con las regiones occipital y temporal, mientras que la segunda, obviamente, hace refe-

rencia en los cambios en áreas prefrontales (Dolcos et al., 2002). Además de la corteza 

prefrontal, el hipocampo es una de las estructuras cerebrales que más sufre el paso del 

tiempo. Existen varios estudios que confirman que esta región experimenta importan-

tes cambios estructurales y bioquímicos 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 lóbulos 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 científicos que la primera es más sensible al daño por en-

vejecimiento que la segunda (Michielse et al., 2010). Una investigación que comparó 

monos longevos y jóvenes, observó que aquellos sufrían 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 pequeñas 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 mayoría de los casos, son reflejo de problemas 

vasculares pero que también pueden ser causadas por la desmielinización de vías neu-

ronales (Bowley, Cabral, Rosene y Peters, 2010; Davis et al., 2009; Raz et al., 2008, 

2012; Peters y Kemper, 2012).  Así, los déficits frontales asociados al envejecimiento 

podrían 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 lóbulo 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 lóbulos frontales asociada 

con la edad ha sido frecuentemente propuesto como una explicación en la disminución 

funcional durante el envejecimiento (funciones ejecutivas tales como razonamiento, 

juicio, autocontrol, formación de conceptos, generalización, planificación, organiza-

ción, 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 “hipótesis frontal del envejecimiento”, que ha sido 

propuesta desde los años 80, predice que las funciones en gran parte dependientes de 

regiones frontales, se verían alteradas durante el envejecimiento, y podrían proporcio-

nar información importante sobre el envejecimiento cognitivo sano (Andrés, Parmen-

tier y Escera, 2006; Greenwood, 2000, 2007;  Gunstad et al., 2006; MacPherson et al., 

2002; Rodríguez-Aranda y Sundet, 2006).  

 

 

 

 

 



Entrenamiento  cerebral en adultos mayores 

27 

 

2.2. Alteraciones neuropsicológicas durante el envejecimiento (atención, 

memoria y funciones ejecutivas) 

 

Como se mencionó en la sección anterior, la vejez se asocia con una gran varie-

dad de alteraciones estructurales en el cerebro y, a su vez, con una disminución gra-

dual del funcionamiento cognitivo (Clark et al., 2006). Principalmente se observa que 

están más afectados aquellos procesos más complejos, como reflejo del deterioro de 

las áreas cerebrales subyacentes. Estas modificaciones se manifiestan como una dis-

minución general del funcionamiento cognitivo, pero también existen cambios especí-

ficos (Jones, et al., 2006; Kennedy y Raz, 2009; Picq, 2007; Salthouse y Ferrer-Caja, 

2003), tales como disminución en la velocidad de procesamiento de la información, 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), disminución de la capacidad atencional (Godefroy, Rous-

sel, Despretz, Quaglino y Boucart, 2010; McKendrick, Weymouth y Battista, 2013; Wie-

gand, Finke, Müller y Töllner, 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), alteración 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 (Iavarone 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 tardías porque 

no son tan sensibles ni disminuyen con el envejecimiento normal, como es el caso de 

la memoria implícita y algunas habilidades lingüísticas (Mitchell y Schmitt, 2006; Tyler 

et al., 2010). 
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Por otra parte, han surgido dos teorías principales que explican el enlenteci-

miento del funcionamiento cognitivo durante la vejez (Bugaiska et al., 2007). La prime-

ra es la teoría de la disminución de la velocidad de procesamiento, que ocurre como 

consecuencia de una disminución en la codificación efectiva de los estímulos y por la 

limitación de la ejecución 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 disminución sirve como un fuerte predictor 

del envejecimiento cognitivo. La disminución 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 teoría que intenta com-

prender el déficit cognitivo asociado a la edad, es la hipótesis del envejecimiento fron-

tal-ejecutivo, que señala que la corteza frontal es una de las estructuras más 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 años. Varios de estos procesos se agrupan bajo 

la denominación de funciones ejecutivas, e incluyen, por ejemplo, memoria de trabajo, 

control inhibitorio, planificación, razonamiento abstracto o resolución de problemas 

(Andrés et al., 2006; Iavarone et al., 2011; Rodríguez-Aranda y Sundet, 2006; Salthou-

se, Atkinson y Berish, 2003). Dichas funciones, aparentemente están 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 realizó un estudio que evalúo ambas teorías a través de 

una batería neuropsicológica que se aplicó a personas jóvenes (18-32 años) y adultos 

mayores (65-80 años). Nueve pruebas midieron tres componentes de las funciones 

ejecutivas (inhibición, actualización y cambio) y tres, velocidad de procesamiento. Se 

encontró que, a pesar de que ambas funciones estaban afectadas de manera indepen-

diente según los rangos de edad, aparecía un efecto más 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 relación mutua de 

ambos procesos cognitivos antes de considerar una explicación única del deterioro 
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cognitivo asociado a la vejez (Albinet, Boucard, Bouquet y Audiffren, 2012). Es más, en 

otra investigación que utilizó imagen con tensor de difusión para examinar una mues-

tra de adultos sanos (19 a 81 años), se valoró la relación 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, 

inhibición, conmutación de tareas) y memoria episódica. Se encontró que, efectiva-

mente, la etapa de la vejez se asocia con deterioro de las distintas funciones cognitivas 

evaluadas y que además dichas disminuciones no derivan de regiones cerebrales es-

pecíficas, sino más bien de varios sustratos neuroanatómicos. Por ello se concluye, que 

el déficit asociado al envejecimiento es difícil relacionarlo a una sola causa (Kennedy y 

Raz, 2009).  

 

En esta investigación revisaremos en más detalle las tres funciones que se en-

cuentran más afectadas durante esta etapa de la vida, que son: atención, 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 

alteración de los procesos cognitivos también se puede apreciar de manera similar en 

las demencias como la enfermedad de Alzheimer, así 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 más graves. Además de estos tres procesos cognitivos 

(atención, memoria y funciones ejecutivas), se añade la velocidad de procesamiento de 

la información, 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 

que procesos cognitivos como atención, memoria y funciones ejecutivas, están 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) investigó las diferencias cognitivas en un grupo de adultos jóvenes y mayores 

principalmente en tres áreas diferentes: memoria de trabajo, atención visual y recupe-

ración episódica. 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 jóvenes, lo que puede refle-

jar una compensación funcional durante la vejez. Además los adultos mayores mostra-

ron más patrones de actividad bilateral en el área prefrontal (durante las tareas de 

memoria de trabajo y atención visual). Esto puede ser consistente con el modelo de la 

reducción de la asimetría hemisférica en los adultos mayores. Por último, se encontró 

una disociación en los resultados de dos regiones mediales del lóbulo temporal. Por 

una parte, en la formación hipocampal, el grupo de mayores en comparación con los 

más jóvenes, mostraron una menor actividad en las tres tareas (memoria de trabajo, 

atención visual y recuperación episódica). En cambio, una mejor actividad del hipo-

campo durante la tarea de recuperación episódica. Según estos autores, sugieren que 

el déficit de la primera estructura puede estar más relacionada con un efecto global de 

la cognición (incluyendo el recuerdo), en cambio, una mejor actividad del hipocampo, 

puede señalar que el reconocimiento, permanece más bien intacto, basado en la fami-

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

 

2.2.1. Atención 

 

A pesar de las múltiples definiciones existentes, podemos entender la atención 

como la capacidad de flexibilizar la interacción entre la concentración y la distractibili-

dad, la cual es necesaria para poder tener una actividad mental superior, un nuevo 

aprendizaje, y a su vez, una adecuada adaptación 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 estímulos dis-

tractores o irrelevantes dentro de un contexto determinado (Guerreiro y Van Gerven, 
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2011; Horváth, Czigler, Birkás, 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 función resultan deterioradas, especialmente la atención se-

lectiva y dividida (Castel y Craik, 2003; Craik, Luo y Sakuta, 2010; Deiber et al., 2010). 

Atención selectiva es aquella capacidad que tiene un organismo para focalizarse en es-

tímulos esenciales o relevantes y rechazar o ignorar aquellos que no lo son (Kirby y 

Grimley, 1992). La mayoría de investigaciones que se han realizado en este tipo de 

atención se han basado en la focalización visual. Este proceso, a su vez emplea dos ti-

pos de atención: de abajo hacia arriba (bottom up), que es la capacidad que se activa 

de manera involuntaria por imágenes o estímulos visuales debido a características in-

trínsecas 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 biológico subyacente del tipo de atención 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-

pación de estas estructuras en cada uno de estos tipos de atención no está muy claro, 

ya que en una investigación reciente que evaluó a monos a través de una tarea de 

atención bottom up, en la detección de un estímulo relevante rodeados por estímulos 

no esenciales presentados en una pantalla de visualización, se encontró que la discri-

minación 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 más larga 

que en la corteza prefrontal (Katsuki y Constantinidis, 2012). Así también, en otra in-

vestigación se observó que el lóbulo parietal posterior está implicado en la atención 

top down y las regiones de la unión 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 más lento y un mayor déficit en la aten-

ción selectiva en relación a las personas jóvenes, además, suele aumentar la utilización 

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

Grunwald y Müller, 2010; Störmer, Li, Heekeren y Lindenberger, 2013).  

 

Li y colaboradores (2013), investigaron los cambios de la atención selectiva re-

lacionada con la edad a través de una prueba neurofisiológica de potenciales evoca-

dos. Encontraron que el tiempo de reacción y el aumento de precisión disminuyó con 

la edad, principalmente en la atención de abajo hacia arriba y que la búsqueda de ob-

jetivos se asoció con una mayor actividad en la corteza prefrontal que en la parietal en 

los participantes mayores en relación a los jóvenes. En general, observaron que ambos 

grupos utilizaron diferentes redes neuronales fronto-parietal, presentando una mayor 

distribución prefrontal en ambos tipos de atención (bottom up y top down) en el grupo 

de edad avanzada. 

 

Por otra parte, la atención dividida, es la capacidad de responder a más de dos 

estímulos de manera simultánea (García, 1997; Kirby y Grimley, 1992). Una de las téc-

nicas (métodos) más utilizadas en la investigación para evaluar este tipo de atención es 

la doble tarea (consiste con la ejecución de dos o más tareas simultáneamente, 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 biológico que general-

mente se asocia a esta función 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 está implicada en el rendimiento en doble tarea, como así 

también la participación de la zona parietal, surgiendo la hipótesis de que existe una 

red fronto-parietal que mantiene esta función 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 atención 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 compensación 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 más frecuentes 

en personas longevas, como por ejemplo, olvidar los nombres de objetos familiares y 

su localización, dificultad para reconocer personas conocidas en la calle, olvidar núme-

ros de teléfono (Naveh-Benjamin, et al., 2009), o también la dificultad para encontrar 

la palabra adecuada que se quiere utilizar, fenómeno que se conoce con el nombre te-

nerlo en la punta de la lengua (PDL). Este en un fenómeno observado frecuentemente 

en personas mayores. En un estudio realizado por Facal-Mayo y colaboradores (2006), 

analizaron este fenómeno en los nombres propios, en una muestra de 140 sujetos 

(rango de edades 19 a los 82 años). Encontraron que los sujetos mayores de 50 años 

presentaban más PDL en los nombres propios que los adultos jóvenes, principalmente 

a partir de los 70 años, independiente de su nivel de vocabulario. Por lo cual durante la 

vejez, se debilita el proceso de activación para recuperar las palabras, principalmente 

los nombres propios. 

  

La alteración de la memoria puede variar desde la pérdida normal a la patológi-

ca que son características 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 más dete-

riorada durante el envejecimiento normal es la memoria declarativa o explícita (la epi-

sódica, que son aquellos recuerdos sobre acontecimientos específicos y la semántica, 

aquella que aprende nuevos hechos), especialmente la episódica (Dudas et al., 2005; 

Naveh-Benjamin, Hussain, Guez y Bar-On, 2003; Rönnlund, Nyberg, Bäckman y Nilsson, 

2005). Comienza a declinar en la mediana edad y es en edades avanzadas, cuando exis-

te mayor dificultad para recordar la información (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 característica de la enfermedad de 

Alzheimer, ya que es el tipo de memoria que mejor discrimina esta patología 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 semántica también 

disminuye en el adulto mayor, pero existe menos evidencia (Haarmann, Ashling, Dave-

laar y Usher, 2005). En un estudio neuropsicológico con memoria verbal con sujetos 

entre 30 a 90 años, se observó que los componentes de retención y adquisición cam-

bian con el paso de los años. Se midió a través de una amplia variedad de medidas de 

mecanismos neurales de la memoria y se administró el test de Aprendizaje Auditivo 

Verbal de Rey. Los resultados demuestran que la disminución de las capacidades de la 

memoria verbal comienza a detectarse a partir de la mediana edad, siendo más signifi-

cativa en los grupos de mayor edad en comparación con los más jóvenes. Así, los tres 

grupos más longevos demostraron menos organización subjetiva en la adquisición de 

palabras. Los mayores de 60 años, recordaron menos palabras que el grupo más joven. 

Se encontró que en lapsos mayores a un día, las personas de 76 a 90 años de edad, 

mostraron mayor olvido que los jóvenes, pero no se encontraron diferencias en lapsos 

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

 

La estructura neuroanatómica que se relaciona con los problemas de la memo-

ria asociada al envejecimiento es la corteza temporal medial, principalmente la forma-

ción hipocampal. Los cambios neurobiológicos de esta región producen una alteración 

en el proceso de consolidación, 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 neuropsicológicas y de neu-

roimagen, proporcionan evidencia de que los procesos de codificación y recuperación 

se asocian a la corteza temporal medial, formación hipocampal y corteza prefrontal. 

Durante la vejez se observa una disminución en la actividad de estas regiones, lo que 

podría reflejar que los trastornos de memoria relacionados con la edad, se podrían de-
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ber a la falta de activación 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 activación 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 disminución de la alteración de estas re-

giones específicas (Dennis et al., 2008; Schiavetto, Köhler, Grady, Winocur, Mosco-

vitch, 2002). 

 

2.2.3.  Funciones ejecutivas 

 

El funcionamiento ejecutivo se sitúa en los niveles más altos de la función cog-

nitiva y es esencial para el control de otras habilidades más básicas y facilitadoras en el 

logro de conductas conducidas hacia un objetivo, para la adaptación de una persona 

en situaciones nuevas y en su desempeño cotidiano (McCabe, Roediger, McDaniel, Ba-

lota y Hambrick, 2010; Wiebe, Espy y Charak, 2008). Estos procesos, forman parte de 

un sistema supramodal de procesamiento múltiple, que mantienen una relación recí-

proca con otras funciones cerebrales en una doble dirección. Así, por un lado las fun-

ciones ejecutivas afectarán a otros procesos cognitivos, pero también estos otros pro-

cesos cognitivos influirán 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 múltiples 

calificaciones, parece haber un cierto consenso en incluir dentro de las funciones eje-

cutivas a procesos como la planificación de acción, elaboración de metas, resolución 

de problemas complejos, flexibilidad cognitiva y conductual, abstracción de conceptos, 

razonamiento, juicio, fluidez, toma de decisiones, control ejecutivo (inhibición, actuali-

zación 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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Así 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 neuropsicológicos que evalúan el rendimiento de perso-

nas mayores sanas en estas funciones. Por ejemplo, varios estudios encontraron que la 

capacidad de planificación y resolución 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 desempeño 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; 

Rönnlund, Lövdén y Nilsson, 2001, 2008; Sorel y Pennequin, 2008) donde se encontró 

que esta habilidad declinaba con el paso de los años. Se destaca que estas pruebas han 

sido ampliamente consideradas como medidas equivalentes a planificación (Díaz et al., 

2012; Rowe, Owen, Johnsrude y Passing-ham, 2001; Van den Heuvel et al., 2003) y re-

solución de problemas (León-Carrión, Barroso y Martín, 2001; Welsh y Huizinga, 2005). 

Así también se encuentra una relación entre edad avanzada y déficit en el proceso de 

control inhibitorio. Investigaciones neuropsicológicas que midieron esta función en 

adultos mayores sanos en comparación con adultos más jóvenes, 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, así 

como también incrementan el tiempo de la emisión de respuestas correctas durante el 

rendimiento de la evaluación. Por ello, sugieren que durante edades avanzadas se 

produce una mayor dificultad para evitar una respuesta inadecuada y un déficit para 

desatender estímulos distractores, es decir, se origina un deterioro en la capacidad de 

inhibición 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). Así también se ha demostrado ampliamente a 

través del test de clasificación de tarjetas de Wisconsin (WCST, en inglés) que las per-

sonas adultas muestran menor flexibilidad cognitiva, ya que son más susceptibles a 

cometer más errores de perseveración en esta prueba que las personas jóvenes (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 perseveración de esta prueba se han asociado en 

numerosos estudios como una medida de flexibilidad cognitiva (Gligorović 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 función cognitiva deteriorada con 

el paso de los años es la memoria de trabajo. Numerosos estudios con neuroimagen y 

neuropsicológicos (que utilizan, por ejemplo, la prueba n-back para medir memoria de 

trabajo) sostienen que el desempeño de los adultos mayores en comparación con los 

más jóvenes, presenta más dificultad en la velocidad y precisión del procesamiento de 

la información en la memoria de trabajo. Esto se explicaría porque los adultos mayores 

presentan un mayor problema en la selectividad de la información; es decir, muestran 

menor capacidad para recordar el material relevante y mayor limitación para poder 

suprimir o inhibir la información irrelevante (Clapp y Gazzaley, 2012; Mattay et al., 

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

 

El sustrato neurológico de las funciones ejecutivas son los lóbulos frontales, es-

pecíficamente las áreas de la corteza prefrontal y sus conexiones recíprocas 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-López et al., 2012; Picton et al., 2007; Schroeter et al., 2011; Schroe-

ter, Zysset, Wahl y von Cramon, 2004). Hay cada vez mayor evidencia científica que es-

ta región es particularmente vulnerable a los efectos del envejecimiento, pues sufre 

más 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 planificación, razonamiento, 

control inhibitorio, memoria de trabajo y mayor perseveración (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 más 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-

gación neuropsicológica se ha encontrado consistentemente, que la capacidad de 

memoria de trabajo está 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 años) y 

jóvenes (rango de edad 18-26 años) tanto a nivel neuropsicológico (tarea n-back) como 

electrofisiológico (EEG). Encontraron que efectivamente los adultos mayores muestran 

un menor rendimiento en la tarea de memoria de trabajo que los jóvenes. Además se 

observa que las personas de edad avanzada muestran latencias P3 inferiores y de me-

nor amplitud en sitios parietales que los adultos jóvenes, quienes mostraron un patrón 

de mayor amplitud en esta región y, a su vez, un mejor rendimiento en esta tarea. Esta 

disminución 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 función compensatoria para contrarrestar el 

bajo rendimiento cognitivo (específicamente en este caso memoria de trabajo), pro-

ducto de un ineficiente declive neuronal, debido a una disfunción frontal. Esto sugiere 

que 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 hipótesis de que los problemas de la me-

moria de trabajo relacionado con la edad, se debe a la disminución de la capacidad de 

la inhibición durante esta etapa (Blair, Vadaga, Shuchat y Li, 2011; Bowles y Salthouse, 

2003; Grandjean y Collette, 2011). Esta hipótesis del déficit inhibitorio, plantea que los 

adultos mayores son más susceptibles a distraerse con estímulos irrelevantes, debido a 

la disminución de la eficacia de esta función ejecutiva (VanWormer, Bireta, Surprenant 

y Neath, 2012) y que a su vez implicaría déficit en la memoria de trabajo (Blair et al., 
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2011). Estudios neuropsicológicos que evalúan los errores de intrusión como una me-

dida de inhibición (Friedman y Miyake, 2004) observaron que un bajo rendimiento en 

tareas clásicas de memoria de trabajo, se asoció con un aumento en el número de in-

trusión 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 inhibición influencia a la función 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 utilizó una muestra de sujetos con edades entre 20 y 86 años para eva-

luar si la inhibición influía sobre el desempeño de la memoria de trabajo, encontró que 

los cambios en la inhibición relacionados con la edad no son un factor tan crucial en la 

capacidad de la memoria de trabajo en la vida útil 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 inhibición en adultos mayores sanos, a través del 

conocido efecto de interferencia de la prueba Stroop, una de las evaluaciones más ca-

racterística para medir este tipo de función ejecutiva. Se observa que surgen diferen-

cias relacionadas con la edad en la capacidad de inhibición. Los adultos mayores pre-

sentan mayor interferencia, es decir, mayor dificultad para controlar y suprimir con ra-

pidez una respuesta inadecuada, en comparación con los adultos jóvenes. Esto se re-

fleja, tanto en un menor rendimiento de la inhibición como en la velocidad de proce-

samiento de la puntuación 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 más susceptibles a los estímulos 

de distracción (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 Münte, 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 utilizó la técnica de imagen por resonancia magnética fun-

cional, para medir el funcionamiento de personas mayores y jóvenes en la tarea de in-

terferencia de Stroop. Encontró que los adultos mayores mostraron una mayor activa-

ción de interferencia en la circunvolución frontal inferior izquierda, es decir, mientras 

mayor actividad en esta zona más errores en el desempeño, y por ende mayor dificul-

tad en la capacidad de inhibición. En cambio, la contracción de la actividad de esta zo-

na, se relacionó con un mejor rendimiento. En general las personas longevas, tienden a 

utilizar mayor cantidad de áreas frontales que los jóvenes (Langenecker, Nielson y Rao, 

2004). Por otra parte, las personas de mediana edad también muestran mayor activa-

ción en varias regiones relacionadas con las tareas, sobre todo en el área de unión 

frontal inferior y el área motora suplementaria. Esto indica una fuerte dependencia de 

estrategias compensatorias, que se utilizan con el paso de los años (Langenecker et al., 

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

 

Por tanto, no debe extrañar que las alteraciones ejecutivas constituyan uno de 

los objetivos esenciales de cualquier programa de rehabilitación neuropsicológica, 

puesto que este tipo de déficit es responsable de varios obstáculos importantes que 

impiden a las personas de edades avanzadas enfrentarse a situaciones novedosas o 

imprevistas. Esto podría ser explicado por su característica supramodal del funciona-

miento, que hace que mantenga una interacción recíproca con otras funciones cogniti-

vas del cerebro. Específicamente, 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 Kurganskiĭ, 2012; Nagel, Herting, 

Maxwell, Bruno y Fair, 2013; Raabe, Fischer, Bernhardt y Greenlee, 2013). Por ello, es 
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una función que involucra o interviene en varios procesos, entre ellos los de orden su-

perior, tales como: la inteligencia fluida, razonamiento, memoria, atención, planifica-

ción, comprensión del lenguaje y solución 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 activación de la memoria de trabajo, podría influir de manera ge-

neral en otros procesos cognitivos, y por consiguiente podría conducir a una transfe-

rencia de los efectos favorables de una tarea entrenada a otras tareas que no lo están, 

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-

lizó con las hermanas católicas de la Orden de la Enseñanza de Notre Dame, en Minne-

sota. En esta investigación las monjas se sometieron a evaluación de su rendimiento 

cognitivo y después de fallecidas se estudió su cerebro meticulosamente. El seguimien-

to de su estilo de vida puso de manifiesto que se caracterizaba su riqueza y estimula-

ción mental. También era resaltable su longevidad y su vigor mental en la vejez, que 

parecía hacerla inmunes a patologías propias del envejecimiento, principalmente a la 

enfermedad de Alzheimer.  La edad promedio de muerte fue de 89,4 años con nivel de 

estudios de una licenciatura o superior, 82,2 años para las hermanas con un poco de 

educación secundaria o la universidad, y 82 años para las hermanas con sólo una edu-

cación primaria.  Tras su muerte se observó que muchas de ellas presentaban mara-

ñas, placas e inclusos estadios neuropatológicos avanzados característicos de la en-

fermedad de Alzheimer. Pero en vida, estas monjas sólo mostraban deterioro cognitivo 

leve o la función cognitiva intacta y no manifestaban síntomas clínicos de la enferme-
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dad. Al parecer habían logrado preservar en buen estado sus facultades mentales, so-

bre todo las hermanas que presentaban un mayor nivel de educación. Esto se puede 

deber a los efectos de una neuroprotección que era conferida por toda una vida de ac-

tividad mental para compensar los efectos de una afección cerebral, que de otro modo 

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

 

Como hemos señalado anteriormente, durante el proceso de envejecimiento, 

el cerebro experimenta una reducción 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 neuropatológico de funciones cognitivas como la memo-

ria, las funciones ejecutivas, la atención, las habilidades visoespaciales o la velocidad 

de procesamiento de la información. 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, condición socioeconómica, 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; Sánchez et al., 2010; Stern, 2009; 

Stern et al., 2003). Así surge la hipótesis de la “reserva cognitiva” (RC), que sostiene 

que la mayor capacidad intelectual innata (mayor tamaño cerebral, número de neuro-

nas o densidad sináptica) y la mayor estimulación cognitiva a través de un ambiente 

enriquecido, brindaría ciertos beneficios al cerebro maduro para afrontar los cambios 

ocasionados por el paso del tiempo o los efectos de un proceso neurodegenerativo 

que pueden ser causa de demencia,  a través de la implementación 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 utilización más eficiente de las redes 

neurales cerebrales o a una mayor capacidad para reclutar redes alternativas según 

fuera necesario. El caso es que tiene un efecto neuroprotector que permitiría respon-

der más 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 más bien complementarios (Stern, 

2002). Esta formulación se puede deducir a partir de la evidencia aportada por nume-

rosos estudios que han encontrado una relación positiva entre las medidas de rendi-

miento cognitivo proporcionadas por la reserva cognitiva y parámetros 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 educación (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 ocupación altamente calificada, como es el caso de músicos 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 daño cerebral que se puede tolerar antes de al-

canzar un umbral crítico para que se manifieste la expresión clínica de la neuropatolog-

ía. Esta reserva cerebral dependería del tamaño del cerebro, del número de neuronas 

o la calidad de las conexiones que permitan que el sustrato neural será lo suficiente-

mente resistente para apoyar la función normal (Stern, 2009). Existen diferencias indi-

viduales, ya que se pueden manifestar diferentes umbrales (nivel crítico) para la apari-

ción de los síntomas, es decir, la hipótesis plantea que aquellos que presentan una 

mayor “capacidad de reserva cerebral” (CRC), podrían soportar mejor un mayor grado 

de neuropatología (Rodríguez y Sánchez, 2004; Stern, 2003, 2006); es decir, un cerebro 

más grande y mejor conectado podría ser capaz de resistir durante más tiempo el 

avance de la patología antes de alcanzar el umbral crítico y, una vez agotada la CRC, 

exhibir los síntomas clínicos (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 daño 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 compensación 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 más eficientes o tienen mayor capacidad (Rodríguez y Sánchez, 2004; Stern, 2009, 

2012). Por otra parte, la compensación neural se refiere a la reacción frente una dis-

función o daño cerebral, mediante el uso de estructuras o redes cerebrales alternati-

vas (mecanismos de compensación), lo que maximiza el rendimiento como respuesta 

específica a dicha disfunción cerebral, presentando una mejor capacidad adaptativa, 

eficiente y flexible. Esto implica que cuanto mayor es el efecto protector (más alto ni-

vel de educación, ocupación, mayor inteligencia innata, etc.), mejor afrontaría 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 configuración de la reserva cogni-

tiva serían las capacidades innatas, el estilo de vida, el nivel educativo, factores socioe-

conómicos, la ocupación laboral y el tipo de actividades de ocio (Anttila et al., 2002; 

Tucker y Stern, 2011; Whalley et al., 2004). Es importante señalar que una de la varia-

ble más estudiada y que generalmente se asocia como un aspecto poderoso de reserva 

cognitiva, es el nivel de educación. Esta se asocia con el grado de estimulación cogniti-

va temprana del cerebro, la cual activaría procesos de neuroplasticidad que ayudarían 

a consolidar las bases de la arquitectura cerebral permitiendo moderar la expresión 

cognitiva y funcional de las enfermedades neurodegenerativas en edades posteriores 

(Le Carret et al., 2003). Existen numerosos estudios epidemiológicos que demuestran 

que un nivel elevado de educación 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; Sánchez et al., 2010; Sattler, Toro, Schönknecht 

y Schröder, 2012; Wang et al., 2012).   

 

A pesar de lo anterior, la reserva cognitiva no sólo se ve determinada por la 

educación ya que existen muchas otras variables que podrían 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 relación a esto último se han 

realizado algunos estudios que sostienen que los factores que determinan la reserva 

cognitiva se pueden clasificar en tres grupos: mentales, físicos y sociales. Dado que en 

muchas actividades interviene más de un componente, esta riqueza de factores puede 

ser más 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 epidemiológicos que se han centrado de ma-

nera más específica en el modo de inducir el desarrollo de un sustrato neural que so-

porte la reserva cognitiva. Así, por ejemplo, se ha demostrado que contribuyen a la re-

serva cognitiva ocupaciones complejas que requieren constante actualización del co-

nocimiento (Andel, Kåreholt, 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 socioeconómico (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 clínicas de 

demencia o retrasándolas, específicamente de la enfermedad de Alzheimer. Además, 

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).   
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Es importante destacar que, en relación a las actividades de ocio, aquellas que 

son más 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 años, en el que examinaron 

la relación entre las actividades de ocio y el riesgo de desarrollar demencia. Utilizaron 

para ello una muestra de 469 sujetos mayores de 75 años 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. Así afirman también Wang y co-

laboradores (2006), quienes realizaron un estudio longitudinal prospectivo sobre la re-

lación 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 televisión. Encontraron que aquellas actividades que 

eran intelectualmente más 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 televisión se asoció con mayor riesgo de desarrollar deterioro cognitivo. Los 

autores señalaron que probablemente esta actividad no era suficientemente estimu-

lante como para compensar la disminución 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 observó 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 reducían el riesgo de 

presentar esta enfermedad. La televisión puede ser un indicador de menor participa-

ción 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 

que ya no son capaces de compensar el daño cerebral sufrido, se manifiesta un déficit 
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cognitivo más acelerado que en los pacientes con menor RC. E incluso presentan una 

tasa de mortalidad más elevada, debido a que el grado de lesiones neuropatológicas es 

más grave en el momento del diagnóstico (Scarmeas y Stern, 2003; Tucker y Stern, 

2011) ya que la sintomatología se manifiesta en estadios más avanzados de la enfer-

medad. Varios estudios han corroborado la hipótesis que predice que aquellas perso-

nas con mayor reserva cognitiva en el momento del diagnóstico de la enfermedad pre-

sentan un deterioro cognitivo más 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 más acelerado del deterioro cognitivo, especial-

mente en la memoria (Dumurgier et al., 2010; Hall et al., 2007; Kemppainen et al., 

2008; Qiu, Bäckman, Winblad, Agüero-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 última etapa) de manera indivi-

dual. En un primer momento, el rendimiento cognitivo en la edad adulta parece estar 

más determinado por las capacidades intelectuales innatas y las adquiridas durante la 

niñez, lo cual constituirán el nivel basal de reserva cognitiva y donde la educación sería 

la variable más determinante. Sin embargo, otras actividades desempeñadas en etapas 

posteriores, como las de tipo intelectual, ocupacional, física o social, también contri-

buirían favorablemente al desarrollo y mantenimiento de la RC que manifestará una 

persona frente a una adversidad. Por ello, quienes mantienen una vida más rica en ex-

periencias novedosas, estimulantes y activas, se enfrentarán a la vejez más protegidos 

frente a los cambios cerebrales asociados a la edad y al deterioro neurológico relacio-

nado con alguna demencia. Así, la reserva cognitiva no debe ser considerada como un 

rasgo estable que se configura y determina en etapas tempranas, sino como una carac-

terística flexible que puede ser reforzada durante toda la vida mediante experiencias 

cognitivamente enriquecedoras. 
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3. INTERVENCIÓN NEUROPSICOLÓGICA 

 

El fundamento neurobiológico de toda intervención neuropsicológica es la plas-

ticidad sináptica, que está determinada por componentes intrínsecos y extrínsecos. Los 

primeros corresponden a la información genética y los segundos a los dominios am-

bientales. Es en este segundo ámbito de la plasticidad en el que se pueden fundamen-

tar las intervenciones de rehabilitación y de estimulación cognitiva, procesos que sir-

ven para potenciar las capacidades pérdidas y alteradas a causa de una lesión o daño 

cerebral. Sin embargo, no es necesario que el cerebro sufra una lesión para activar los 

mecanismos neuroplásticos, ya que este proceso ocurre de forma natural y continua 

en el sistema nervioso y está fuertemente relacionado con los mecanismos del apren-

dizaje y memoria. 

 

Al comienzo de cualquier lesión acontece un cierto grado de recuperación fun-

cional que ocurre de manera espontánea en el sistema nervioso, produciendo una re-

organización de las sinapsis en las áreas que no han sido afectadas. Sin embargo, esta 

reparación suele ser insuficiente, sobre todo en aquellas lesiones que son más graves. 

Por ello, se promueven terapias de rehabilitación para que susciten una neuroplastici-

dad residual. De esta manera favorecen la liberación de factores neurotróficos, la neu-

rotransmisión, sinapsis y modificación estructural de las dendritas. Los cambios favo-

rables de estos factores permiten una respuesta adaptativa a la demanda funcional. 

Así se lograría una eficiente recuperación y a su vez mejoría de la calidad del paciente 

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

 

La intervención neurocognitiva generalmente la asociamos a la rehabilitación y 

al entrenamiento cognitivo. Generalmente, estos métodos procuran ayudar a las per-

sonas que han sufrido algún tipo de lesión cerebral pero algunas veces son usados co-

mo técnicas de apoyo y prevención en personas vulnerables a presentar un probable 

deterioro cognitivo, asociado, sobre todo, a la etapa de envejecimiento. La rehabilita-

ción cognitiva suele basarse en un programa individualizado de actuaciones, adaptado 



Entrenamiento  cerebral en adultos mayores 

49 

 

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 evaluación 

neuropsicológica que servirá para el diseño de un programa orientado a cada necesi-

dad. La finalidad última de este tipo de intervención será mejorar la calidad de vida de 

los pacientes más que mejorar el desempeño 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 estimulación cognitiva que se basan en una evaluación previa detallada 

del nivel de cada sujeto para trabajar aquellos componentes más 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-

científicos más destacados, Santiago Ramón 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 histológicos en el 

cerebro relacionados con los procesos mentales, eran dinámicos y plásticos, y que era 

una característica necesaria para la adaptación de las neuronas al medio ambiente 

(DeFelipe, 2006; Doidge, 2008). 

 

Cajal fue claramente la figura más influyente en la propagación y popularización 

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 hipótesis de la “gimnasia cerebral”, 

que gracias a la plasticidad de las neuronas corticales, un estímulo continuado produ-

ciría un incremento de las conexiones entre neuronas, aumentando así la capacidad 

del cerebro. Pero para que esto sucediera, debía existir un reforzamiento en las co-
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nexiones preestablecidas, es decir mientras, más utilizada una zona determinada del 

cerebro, se produciría un crecimiento progresivo de la ramificación de los árboles 

dendríticos y axónicos. Añadiendo a esto, la importancia que tiene el medio ambiente 

para el aumento de las conexiones sinápticas (DeFelipe, 2006; DeFelipe et al., 2007; 

Mora, Segovia y Del Arco, 2007). Sin embargo, a pesar del reconocimiento que Cajal 

recibió sobre estos resultados, es poco conocido por sus observaciones fundamentales 

y las teorías sobre la plasticidad del cerebro, por falta de métodos adecuados. Además 

sus postulados tenían una aparente discrepancia, ya que señalaba, que existen circui-

tos que por razones evolutivas, debían mantenerse inamovibles, y otros circuitos que 

por su función específica, serían muy plásticos. Esto se puede observar en su obra que 

publicó en 1913, Estudios sobre la degeneración y regeneración del sistema nervioso, 

Cajal decía: “El centro del cerebro adulto, las vías 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 consideró al sistema nervioso como una es-

tructura inalterable, que no sufría cambios morfológicos y funcionales. Se creía, que el 

cerebro estaba condenado a un declive inevitable por el tiempo, incapaz de regenerar-

se después de una lesión 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 dendríticas se desvaneció gradualmen-

te debido a la falta de métodos adecuados, y no fue hasta un par de décadas atrás que 

se renovó fuertemente este interés, se debió principalmente gracias a la llegada de 

técnicas más sofisticadas de imagen, tales como microscopía de dos fotones (DeFelipe, 

2006). Así, hoy en día el concepto de neuroplasticidad sináptica está firmemente esta-

blecido y sustenta la nueva visión de que el sistema nervioso se encuentra en constan-

tes modificaciones dinámicas en sus propiedades, en respuesta a cambios en su am-

biente. Una de las estructuras más utilizada para estudiar este fenómeno, son las espi-

nas dendríticas. (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 más contactos sinápticos, mayor número de den-

dritas y espinas dendríticas 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 intrínseca del sistema nervioso, que se caracteriza por una  adaptación 

contante al medio interno como externo, inducido por la experiencia. Esta propiedad 

le permite al cerebro cambiar, modificar y reorganizarse dinámicamente en respuesta 

a la estimulación sensorial, cognitiva o al aprendizaje, así como también, le permite el 

recuperar o compensarse  tras una lesión 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 morfológicas, como la regeneración o crecimiento de axones y de den-

dritas, formación 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-

tá científicamente comprobado que estos mecanismos, son similares a los involucra-

dos en el aprendizaje y memoria, y son los responsables en consolidar las huellas si-

nápticas. Esto se produce a través de un proceso que les permite aumentar la magni-

tud de larga duración, en los potenciales de respuesta postsináptica frente a una esti-

mulación constante, y recibe el nombre de potenciación a largo plazo (PLP) (Citri y Ma-

lenka, 2008; Gómez y Escobar, 2007). La PLP se inicia con la entrada de calcio en la 

neurona postsináptica, principalmente asociado al receptor NMDA (N-metil-D-

aspartato), que está mediado por el neurotransmisor glutamato (Collingridge et al., 

2013; Córdoba, Albert y López, 2010; Morales, Rozas, Pancetti y Kirkwood, 2003). Es en 

el hipocampo donde existe mayor densidad de estos receptores, por ello, el fenómeno 

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 

áreas de la corteza sensorial y motora, en la corteza prefrontal, en la corteza piriforme, 

en la corteza entorrinal, en la amígdala, en el núcleo accumbens, entre otras (Córdoba 

et al., 2010; Vertes, 2006). 

 

Estos eventos moleculares participan tanto en la construcción del sistema ner-

vioso durante el desarrollo embrionario, como en su maduración durante la vida post-

natal,  por el cual el medio ambiente puede influir en su estructura y función. Esta in-

fluencia es más importante durante los periodos sensibles o críticos (etapa más sus-

ceptible a las influencias ambientales), es decir hasta la pubertad, y a medida que pro-

cede la maduración 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 (Hernández, Mulas y Mattos, 2004; Morales et al. 2003). Cajal se refirió 

a que los procesos celulares de la plasticidad, probablemente varían con la edad, sien-

do mayor en los jóvenes, disminuyendo en el adulto y casi por completo desaparecido 

en la vejez (DeFelipe, J. 2006; Mora et al., 2007). Aunque efectivamente las capacida-

des plásticas 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 está aún presente en el cerebro durante esta etapa (Calero y Navarro, 2007; Erick-

son et al., 2007; Gómez, 2006). Esto ha sido ampliamente demostrado en varias inves-

tigaciones, que señalan que el enriquecimiento ambiental, reduce algunas consecuen-

cias negativas del envejecimiento (tales como cambios de grosor cortical, reducción 

del número de sinapsis en diversas áreas 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 dendríticas, 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 túneles, plataformas, juguetes, ruedas 

que potencia las interacciones sociales, el aprendizaje, la memoria y las estimulación 

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 jóvenes 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. Específicamente, 

mejoran el aprendizaje y la memoria, aumenta la neurogénesis en el giro dentado del 

hipocampo, además aumenta el peso y el tamaño del cerebro, la gliogénesis, la ramifi-

cación dendrítica, además la formación de nuevas sinapsis en varias áreas del cerebro, 

tales como la corteza cerebral y los ganglios basales (Ekstrand, Hellsten y Tingström, 

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 jóvenes y de edad avanzada en entornos enriquecidos, y observó que los más 

viejos habían desarrollado nuevas neuronas, aunque no con tanta rapidez como los ra-

tones jóvenes, probando que el enriquecimiento prolongado contribuía 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 región del hipocampo, y a su vez con un mejor rendimiento de la 

prueba de aprendizaje de memoria espacial, en comparación con animales que se en-

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

 

Así mismo, existen varios hallazgos de investigación con seres humanos,  que 

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

dades cognitivas de lectura, puzzles de lógica, juegos intelectuales, asistencia a even-
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tos culturales, actividades físicas, participación social, etc. (Lustig, Shah, Seidler y Reu-

ter-Lorenz, 2009; Park y Bischof, 2011), atenúan los cambios del grosor cortical rela-

cionado con la edad y potencian las ramificaciones dendríticas, 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 

que los adultos mayores son capaces de aprender nuevas habilidades o desarrollar 

mecanismos de compensación de las habilidades que ya poseen, incluso entre los indi-

viduos que padecen algún tipo de deterioro neurocognitivo (Park y Bischof, 2011; Re-

bok et al., 2010). 

 

Por lo tanto, gracias a que la vejez aún retiene plasticidad en el cerebro, y este 

parece permanecer sensible al enriquecimiento ambiental, muchos estudios han pro-

puesto que este tipo de ambiente daría lugar a una atenuación 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, áreas de funciones cognitivas complejas, y que han de-

mostrado ser particularmente vulnerables en el envejecimiento (Greenwood, 2007; 

Kobayashi et al., 2002). 

 

Es así, como en las dos últimas décadas existe un gran cuerpo de investigacio-

nes respecto a los programas de entrenamiento cognitivo en adultos mayores. Estos 

programas suelen implicar una práctica de tareas con normas guiadas, que están dise-

ñados para realizar actividades de funciones cognitivas, tales como memoria, atención, 

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 así,  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.  Rehabilitación cognitiva 

 

Se entiende la rehabilitación como un proceso dinámico y educativo dirigido a 

disminuir los déficit que padecen algunas personas mediante un conjunto de técnicas 

que pretenden recuperar o mejorar una función que se ha desarrollado adecuadamen-

te, pero por algún acontecimiento determinado se ha perdido o deteriorado (Cano de 

la Cuerda y Collado, 2012; Wilson, 2002). Específicamente, la rehabilitación cognitiva 

es un tipo de intervención que incluye una serie de estrategias destinadas a enseñar o 

entrenar actividades. Su objetivo es disminuir o mejorar los déficits de funciones cogni-

tivas generados por una afectación neurológica (sea de daño estructural o funcional) 

tales como daño cerebral traumático, accidente cerebrovascular y demencias (siendo 

esta última la más estudiada). Este proceso permite un funcionamiento más apropiado 

en la vida cotidiana del individuo, que es la principal finalidad de una rehabilitación 

cognitiva  (Correa, Trunkl, Benutte, Souza de Lúcia y Scaff, 2008; Dams-O'Connor y 

Gordon, 2010; Otero y Fontán, 2001).  

 

Para elaborar un plan o un programa de rehabilitación referido a las habilidades 

cognitivas afectadas, es importante tomar en consideración determinados principios 

metodológicos que orientarán tanto la planificación como el progreso de la rehabilita-

ción. La etapa inicial será realizar un examen del perfil cognitivo de cada paciente. Esto 

permitirá conocer los procesos cognitivos que tiene conservados y alterados, así como 

las estrategias que utiliza para resolver tareas y el grado del impacto que esto tiene en 

la realización de las actividades en la vida cotidiana. Las puntuaciones proporcionadas 

por la evaluación neuropsicológica serán la línea base para comparar la evolución del 

programa, como también la información recogida contribuirá para la planificación de 

los objetivos y actividades que se realizarán durante la rehabilitación. Este programa 
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de intervención deberá ser individual y adaptado tanto al deterioro como a las capaci-

dades potenciales que tiene cada sujeto, independientemente que se realice en una 

situación grupal. El que se pueda además alternar con algún tipo de actividad grupal 

podría ser útil, ya que se lograría contrastar las estrategias ensayadas individualmente, 

promoviendo resultados de situaciones más habituales y ecológicas (actividades dia-

rias) (Fernández-Guinea, 2001; Valencia et al., 2008; Otero y Fontán, 2001; Rohling, 

Faust, Beverly y Demakis, 2009).  

 

Otro aspecto es el relativo a la elaboración de las tareas y actividades que se 

realizarán en los distintos programas de intervención. Generalmente se organizan en 

orden creciente de menor a mayor dificultad (no obstante, se procura que cuando fi-

naliza una sesión el sujeto obtenga más aciertos que errores), como también desde as-

pectos inespecíficos a específicos. El material a emplear deberá ser atractivo y moti-

vante para el sujeto. Además, se debe examinar en cada sujeto cuales son las funcio-

nes que  activan, en cuanto tiempo, y si la forma es continua y fluida en cada tarea (Gi-

narte-Arias, 2002, Otero, y Fontán, 2001). También es conveniente, durante el proceso 

de rehabilitación, proporcionarle al paciente una cierta retroalimentación respecto a 

su rendimiento, utilizando incluso recompensas y castigos, para que sea capaz de co-

nocer si su participación en el programa es satisfactoria o no. Finalmente, otro princi-

pio de la rehabilitación que será necesario considerar es el diseño de un sistema de 

control que evaluará la eficacia del programa de intervención y de su progreso a través 

de registros sistemáticos. Asimismo, permitirá una evaluación post intervención, que 

comparará los resultados de la valoración inicial antes del proceso de rehabilitación, lo 

que ayudará a conocer si los métodos utilizados son los adecuados para cambiar la 

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

 

En los programas de rehabilitación se debe considerar que para elaborarlos 

adecuadamente es necesario partir de un modelo teórico de organización de las fun-

ciones cerebrales. Dicho programa tendrá que ser debidamente planificado para poder 

establecer los objetivos del tratamiento, según las necesidades e intereses de cada pa-
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ciente. Se conocen dos tipos de modelos de organización. El primero de ellos es el de 

representación local o modular, que se refiere al conjunto de neuronas en zonas cere-

brales determinadas con sistemas de transmisión específica. El segundo es el modelo 

holístico o multimodal, que se conoce también como el modelo ecológico y se caracte-

riza por evaluar el cerebro de manera generalizada y por ser una intervención de tipo 

compleja (Ginarte-Arias, 2002; Lustig et al., 2009). Las funciones cognitivas más favo-

recidas por este tipo de modelo son: la atención, memoria y funciones ejecutivas (de 

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

 

Se utilizan distintos procedimientos para la rehabilitación de las funciones cog-

nitivas basado en el entrenamiento de habilidades compensatorias o reentrenamiento 

directo de las áreas afectadas. Las estrategias para desarrollar el programa de rehabili-

tación cognitiva son variadas pero se pueden relacionar, o a veces combinar, entre 

ellas (Fernández-Guinea, 2001; Raskin, 2011). Básicamente se emplean tres procedi-

mientos de intervención, que son: restauración, compensación y sustitución (de Nore-

ña et al., 2010). Sin embargo, además se suelen encontrar otras estrategias en la litera-

tura, que describiremos a continuación: 

 

Restauración o restitución: Esta estrategia se utiliza para corregir y estimular 

directamente las funciones cognitivas dañadas (de Noreña et al., 2010; Raskin, 2011; 

Otero y Fontán, 2001), de la pérdida parcial de un área determinada que puede produ-

cir el deterioro de una o varias funciones. Esta pérdida se puede reorganizar y resta-

blecer a través de la intervención (Moreno-Gea y Blanco-Sánchez, 2000).  

 

Compensación: Este mecanismo se emplea cuando una función afectada no 

puede recuperarse y para ello se procura estimular estrategias alternativas o destrezas 

conservadas (de Noreña et al., 2010; Fernández-Guinea, 2001; Otero, y Fontán, 2001, 

Rohling et al., 2009). 
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Sustitución: El objetivo de este modelo es enseñar 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 lesión total de la función (de Noreña 

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

 

Activación-estimulación: Este mecanismo se utiliza para desbloquear ciertas 

áreas que han enlentecido o suprimido su actividad. Esto se puede lograr a través del 

empleo de psicofármacos, cambios de conductas o un ambiente enriquecedor para 

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

 

Integración: 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-

ción entre los modelos funcionales o cuando se suscita una interrupción en la interac-

ción temporal. Esta obstrucción se trata de eliminar a través de psicofármacos o inter-

vención específica (Moreno-Gea y Blanco-Sánchez, 2000). 

 

Estos procedimientos se pueden efectuar a través de varios métodos, tales co-

mo: entrenamiento inespecífico (estimulación general del sistema cognitivo), entre-

namiento específico (estimulación de funciones cognitivos específicos, pero previa-

mente requiere necesariamente una evaluación inicial para poder dirigir el entrena-

miento), estrategias internas o externas, nutrición y psicofarmacología, métodos qui-

rúrgicos y la mejora de la salud física, emocional y social (López-Luengo, 2001). 

 

En conclusión, se podría decir que un programa de rehabilitación es exitoso 

cuando las ganancias obtenidas se mantienen a largo plazo, y el funcionamiento de las 

actividades diarias ha mejorado. Esto ocurriría en condiciones ideales, lo que no ha 

podido ser corroborado completamente por los estudios que han realizado programas 

de rehabilitación, pues no siempre manifiestan una generalización, es decir, trasladar 

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

centaje pequeño 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 específica 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 estímulos sistematizados y variados, generalmente de comple-

jidad creciente, destinados a estimular una o varias funciones cognitivas en un período 

de tiempo determinado. El nivel de dificultad y tipo de tareas estandarizadas varían en 

función de las características del paciente y de la capacidad sobre la que se desea in-

tervenir. Diversos modelos de entrenamiento cerebral han mostrado una cierta mejor-

ía de la función cognitiva así 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 estimulación, podrán ser medidos tanto a través del comportamiento 

como de medidas neuroanatómicas 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 intervención. El primero de ellos, es el Pro-

grama de entrenamiento general o Estimulación cognitiva no dirigida, su objetivo es 

mejorar la capacidad global a través de intervenciones más generales. Es decir, plantea 

que 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 más allá del propio de su edad. También se 
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pueden llevar a cabo con personas que no sufren ningún tipo de deterioro, por ejem-

plo, programas infantiles que se pueden incorporar en el mismo contexto educativo 

para mejorar alguna capacidad cognitiva como la atención o el lenguaje (Mahncke et 

al., 2006; Belleville, 2008; Owen et al., 2010;  Rueda, Checa y Cómbita, 2012; Schmie-

dek, Lövden y Lindenberger, 2010; Smith et al., 2009).  

 

El segundo es el  Programa de entrenamiento de procesos específicos y está 

orientado a estimular áreas y funciones cognitivos muy delimitadas. Tiene un objetivo 

más elaborado y se fundamenta en un análisis detallado de las capacidades mentales, 

a fin de establecer estrategias de intervención más fundamentadas en el plano teórico 

y mejor articuladas en el plano metodológico. Se suele utilizar en situaciones más te-

rapéuticas, y se dirige a personas con déficits cognitivos determinados o importantes, 

tales como: daño 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; López-Luengo, 2001). Diversos autores han elaborado y desarrollado dife-

rentes programas para entrenamiento y rehabilitación de funciones cognitivas especí-

ficas, tales como: “Programa de entrenamiento de la atención” (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, Hernández-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; Lundqvist, 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 función cognitiva alterada y la calidad de vida del paciente. 

Muchos estudios han surgido en relación a la estimulación cognitiva. Estudios 

que buscan mejorar las funciones cognitivas deterioradas. Mas, en esta ocasión nos 
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centraremos en aquellos que están relacionados con el entrenamiento de adultos ma-

yores, específicamente en memoria de trabajo y el efecto de transferencia (trasladar 

los efectos favorables de una tarea entrenada a otras tareas que no lo están). Pode-

mos señalar que la memoria de trabajo disminuye con la edad y se considera un factor 

fundamental en la contribución al deterioro cognitivo en adultos mayores. Como la 

mejoría de la memoria de trabajo en adultos mayores puede ser importante para la 

cognición en la vida cotidiana, un estudio se enfocó en la investigación de las ganancias 

del entrenamiento, los efectos de la transferencia y el mantenimiento después de tres 

meses de entrenamiento intensivo. Para ello utilizó el programa computarizado Cog-

med en entrenamiento de la memoria de trabajo con adultos jóvenes (20-30 años) y 

mayores (60-70 años). La muestra fue asignada aleatoriamente a grupos de tratamien-

to y control. En general, el grupo de entrenamiento de los adultos más jóvenes obtuvo 

diferencias más grandes con el grupo control que los grupos de los adultos mayores, 

en relación 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 

áreas entrenadas y no entrenadas como la atención sostenida, así como, la disminu-

ción de fallas cognitivas. Es importante destacar que las ganancias de los grupos de tra-

tamiento, tanto jóvenes como adultos mayores, se mantuvieron durante varios meses 

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

 

En otro estudio se investigó 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 años de edad. Los resultados mostraron que el grupo entrenado obtuvo 

mejor rendimiento que el grupo control, como así importantes efectos de transferen-

cia en memoria de trabajo visuoespacial, memoria a corto plazo, inhibición, inteligen-

cia fluida y en velocidad de procesamiento. También mantuvo los beneficios de la es-

timulación después de ocho meses, pero solo en los procesos de inteligencia fluída 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 jóvenes 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 niños (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, Bäckman 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 estimulación cognitiva propiamente tal. Sin embargo, tam-

bién es importante considerar otros nuevos enfoques de entrenamiento diseñado para 

aumentar la amplitud y la persistencia de los beneficios del entrenamiento en el cere-

bro, como programas de ejercicio físico, que también producen mejoras en el funcio-

namiento neurocognitivo. Cada vez existen más estudios en animales y humanos, que 

señalan que la actividad física 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 cognición, tales como el 

control ejecutivo, la atención 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 físico es útil para el cerebro porque le brinda la oxigenación ne-

cesaria que le permite crear nuevas neuronas. Actividades como caminar, montar en 

bicicleta o hacer ejercicio cardiovascular fortalecen el corazón y los vasos sanguíneos 

que irrigan el cerebro, y ayudan a las personas que los practican a sentirse más alerta. 

Investigaciones recientes concluyen que el ejercicio físico estimula la producción y li-
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beración del factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF) el cual, desempeña un 

papel crucial de neuroprotector, a la hora de efectivos cambios plásticos (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 aeróbico puede aumentar significati-

vamente el volumen, la actividad cerebral y la capacidad de desempeño 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 

físico (especialmente el aeróbico) en los adultos mayores aumenta tanto la estructura 

neuronal como la función 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). Además algunos estudios sugieren que el 

ejercicio regular se asociaría a un aumento de las capacidades cognitivas que se en-

cuentran en un inminente deterioro, o un retraso en el déficit cognitivo, como así tam-

bién una disminución de la aparición 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.  Prevención del deterioro cognitivo durante el envejecimiento. 

 

Actualmente, la idea del entrenamiento cognitivo sistemático 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 prevención, 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 proporcionarían una evidencia de beneficios a largo plazo que, 

probablemente, podría 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 científica 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 Bäckman, 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 diseñado por 

Ball y colaboradores (2002), quienes buscaban examinar la efectividad y la durabilidad 

de las intervenciones cognitivas, así como los efectos de transferencia a corto y largo 

plazo en las actividades diarias. El estudio constó con una muestra de 2.832 volunta-

rios, con una media de 73 años. Fueron reclutados en viviendas para personas mayo-

res, centros comunitarios, hospitales y clínicas, que residían en seis áreas metropolita-

nas de los Estados Unidos. La muestra al comienzo presentó 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 correspondía 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 consistió en tareas que requerían 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 trabajó con estrategias mnemotécnicas 

para recordar la información verbal tales como listas de palabras mediante la organiza-

ción de elementos de la lista. El entrenamiento en velocidad de procesamiento se cen-

tró en la capacidad para identificar y localizar rápidamente la información 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 más modesto en el entrenamiento de la memoria. Las mejoras fueron duraderas, al 

menos por dos años 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 señalar que la estimulación cognitiva ha ganado mucha 

atención en la investigación preventiva del envejecimiento y se podría considerar que 

los resultados de los estudios pueden ser prometedores y de apoyo para futuras inves-

tigaciones en la prevención o retraso de la discapacidad funcional en una población 

que envejece. Sin embargo, los efectos protectores del ejercicio cognitivo es escaso, y 

no se sabe si la participación 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 investigación, porque pese a que la estimulación 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 información a este campo 

con repercusiones tan importantes en el ámbito socioconómico y sanitario. Por eso, 

hemos querido someter a prueba un programa de entrenamiento cerebral diseñado 

sobre la base de la facilidad operativa y su adaptación a la vida cotidiana, incorporando 

actividades perfectamente integrables en la rutina cotidiana de las personas mayores.  
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II. PLANTEAMIENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Entrenamiento  cerebral en adultos mayores 

68 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Entrenamiento  cerebral en adultos mayores 

69 

 

1.  OBJETIVOS E HIPÓTESIS 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 neuropsicológico significativo más de allá de la pérdida funcional 

propia de la edad. Para ello, hemos considerado, la interacción entre el factor socio-

demográfico previo con cada una de las funciones cognitivas evaluadas en este estu-

dio, tales como atención, memoria y funciones cognitivas. Este objetivo general, se 

puede desglosar en una serie de objetivos específicos: 

 

1. Conocer cómo se relacionan las variables sociodemográficas de los adultos mayo-

res y su rendimiento neuropsicológico en las tareas que miden atención, 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 atención, 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 atención, 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 empírico las siguien-

tes hipótesis: 

 

1. Los adultos mayores que muestren un perfil sociodemográfico caracterizado por 

nivel educativo alto, mejor calidad de vida, mayor actividad de tipo intelectual y 

aprovechamiento del ocio, presentarán un mejor rendimiento neuropsicológico en 

atención, memoria y funciones ejecutivas antes del programa de entrenamiento 

cerebral.      
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2. Los adultos mayores que participen en el programa de entrenamiento mostrarán 

un mejor rendimiento en las tareas que miden atención, memoria y funciones eje-

cutivas de la segunda evaluación que el grupo control que no participe en dicho 

programa.  

3. Los adultos mayores que no participen en el programa de entrenamiento van a 

mostrar una cierta disminución de su rendimiento neurocognitivo en las tareas que 

miden atención, memoria y funciones ejecutivas.  

4. 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. 

5. El programa de entrenamiento cerebral produce beneficios cognitivos indirectos ya 

que los sujetos mostrarán una mejora de su rendimiento en pruebas no entrena-

das. 
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III. MATERIAL Y MÉTODO 
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1.  DISEÑO 

 

 En este estudio hemos utilizado un diseño cuasi experimental con sujetos intac-

tos; es decir, aquellos que no son asignados al azar a los grupos, ni se emparejan, sino 

que están 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 neuropsicológicas). Si los grupos no 

fueran equiparables entre sí, las diferencias entre ellos en la evaluación posterior al 

entrenamiento podrían ser atribuidas a otras circunstancias distintas de la variable in-

dependiente. Por ello, es importante que los grupos sean comparados previamente y 

que durante el proceso no ocurra nada que genere diferencias entre ellos con la ex-

cepción del tratamiento experimental.  
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2. PARTICIPANTES 

 

 La muestra está formada por adultos mayores de 60 años (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 función de su 

edad), no poseen antecedentes neuropsicológicos ni médicos de demencia o de en-

fermedades neurológicas y psiquiátricas (Mini Mental State Examination ≥ 26). Fueron 

desestimados todos aquellos que no cumplieron con los requisitos anteriores.  

 

El estudio consta de tres etapas, una evaluación inicial, el programa de entre-

namiento y una evaluación 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 participación o no en dicho programa para configurar los grupos (control y experi-

mental). Así, aunque en la primera evaluación no podíamos asegurar quien iba a parti-

cipar o no en el entrenamiento (la participación era voluntaria), para el tratamiento 

posterior de los datos si hemos considerado esta variable. De este modo, el denomi-

nado grupo experimental está formado por los participantes que realizaron el progra-

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

 

 

2.1. Primera evaluación (pre-entrenamiento) 

 

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

les 88 pasarían 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  desempeño laboral, de los sujetos jubilados, el 8,8% realizó actividades de 

tipo manual, el 8,8% trabajó en servicios de atención al público, el 5% desempeñó ta-

reas auxiliares, el 47,5% actividades de gestión y el 17,5% desempeñó trabajos de tipo 

intelectual. Respecto a los participantes laboralmente activos (n= 8), el 25% realiza ac-

tividad manual, el 12,5% en atención al público, 37,5% en gestión y el 25% en el área 

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

 

 

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

Sexo Grupo experimental  (n = 88) 

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 evaluación. 

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. Desempeño laboral de los participantes del grupo experimental en la primera evaluación 

Desempeño laboral de los participantes (n = 88) 

Tipo de actividad Jubilados (n=80) Laboralmente activos (n=8) 

Actividades manuales 8,8%  25% 

Atención de público 8,8%  12,5% 

Tareas auxiliares 5%  - 

Actividades de gestión 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 poseían estudios elementales, el 8,6%  bachi-

ller y 40% estudios superiores (Ver tabla 5). En cuanto a su  desempeño laboral, en re-

lación a los sujetos jubilados, el 22,6% realizó actividades de tipo manual, el 6,5% en 

atención al público, el 3,2% como auxiliar, 32,2% en gestión y el 29% trabajó en el área 

intelectual. Respecto a los participantes laboralmente activos (n= 4), el 25% realiza ac-

tividades manual, 50% en gestión y el 25% en el área intelectual. El 6,5% (n= 2) se de-

dicó a labores de casa (Véase tabla 6). 

 

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

Sexo Grupo experimental  (n= 35) 

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 evaluación 

Nivel Educativo de los participantes (n=35) Porcentaje 

Sin estudios - 

Estudios elementales 51,4% 

Bachiller 8,6% 

Estudios superiores 40% 

Total 100% 

 

 

Tabla 6. Desempeño laboral de los participantes del grupo control en la primera evaluación 

Desempeño laboral de los participantes (n = 35) 

Tipo de actividad Jubilados (n=31) Laboralmente activos (n=4) 

Actividades manuales 22,6% 25% 

Atención de público 6,5% - 

Tareas auxiliares 3,2% - 

Actividades de gestión 32,2% 50% 

Trabajos intelectuales 29% 25% 

Actividades de casa 6,5% - 

Total 100% 100% 

 

 

2.2. Segunda evaluación (post-entrenamiento) 

 

A lo largo del proceso, 24 sujetos que realizaron la primera evaluación inte-

rrumpieron su permanencia en el estudio en alguna fase del mismo, bien por desisti-

miento durante la participación en el entrenamiento o en la realización de la segunda 

evaluación. En esta fase la muestra está 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 mencionó recientemente, este grupo está 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 relación 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 relación a su desempeño laboral, de los su-

jetos jubilados, el 8,3% realizó actividades de tipo manual, el 5,8% en servicios de 

atención al público, el 5% desempeñó tareas auxiliares, el 46,7% actividades de ges-

tión, el 21,7% ejerció 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 atención al público, el 28,6% realiza actividades de gestión y el 28,6% se desempeña 

en el área 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 evaluación 

Sexo Grupo experimental  (n = 67) 

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 evaluación 

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. Desempeño laboral de los participantes del grupo experimental en la segunda evaluación 

Desempeño laboral de los participantes (n = 67) 

Tipo de actividad Jubilados (n=60) Laboralmente activos (n=7) 

Actividades manuales 8,3%  28,6% 

Atención de público 5% 14,3% 

Tareas auxiliares 5% - 

Actividades de gestión 46,7%  28,6% 

Trabajos intelectuales 21,7%  28,6% 

Actividades de casa 13,3% - 

Total 100% 100% 

 

 

Grupo control: 

 

Este grupo está 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  desempeño laboral, en relación a los sujetos jubilados, el 17,9% realizó ac-

tividades de tipo manual, el 7,1% en servicios de atención al público, el 3,7% desem-

peñó tareas de auxiliares, el 32,1% realizó actividades de gestión y el 32,1% trabajó en 

el área intelectual. Respecto a los participantes laboralmente activos (n= 4), el 25% 

realiza actividades de tipo manual, el 50% se desempeña en gestión y el 25% trabaja 

en el área 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 evaluación 

Sexo Grupo experimental  (n= 32) 

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 evaluación 

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. Desempeño laboral de los participantes del grupo control en la segunda evaluación 

Desempeño laboral de los participantes (n = 32) 

Tipo de actividad Jubilados (n=28) Laboralmente activos (n=4) 

Actividades manuales 17,9%  25% 

Atención de público 7,1%  - 

Tareas auxiliares 3,7 - 

Actividades de gestión 32,1%  50% 

Trabajos intelectuales 32,1% 25% 

Actividades de casa 7,1% - 

Total 100% 100% 
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3. MATERIAL  

 

Además de la evaluación neuropsicológica que utilizamos para determinar el 

rendimiento cognitivo pre- y post entrenamiento, también utilizamos dos cuestionaros 

para identificar indicadores de ansiedad y/o depresión, factores que pueden influir 

considerablemente sobre el rendimiento cognitivo, sobre todo a estas edades (Ben-

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

 

 

3.1.  Evaluación neuropsicológica 

 

La batería neuropsicológica está compuesta por un breve examen clínico (para 

descartar deterioro cognitivo) y ocho pruebas que evaluaron preferentemente proce-

sos cognitivos tales como, atención, memoria y funciones ejecutivas. Se describen a 

continuación: 

 

Mini-Mental, State-Examination (MMSE). Es un breve instrumento neuropsi-

cológico que se utiliza  para evaluar el estado cognitivo en adultos mayores y que per-

mite detectar la presencia o ausencia de deterioro cognitivo patológico durante el en-

vejecimiento. Esta valoración cognitiva se utiliza tanto en el ámbito clínico como en la 

investigación. Este test está compuesto por 11 ítems diseñado para medir distintas 

funciones cognitivas, incluyendo atención y concentración, orientación temporoespa-

cial, memoria a corto y largo plazo, cálculo, lenguaje y praxis. La puntuación del test 

tiene un rango entre 0 a 30 puntos y en este estudio se utilizó un corte de 26 puntos 

para asegurar la inexistencia de déficits neuropsicológicos, a pesar de que lo habitual 

suelen ser puntos de corte inferiores, generalmente 23 o 24 puntos (Fayers et al., 

2005; Giménez-Roldán, 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 utilizó en la 
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primera evaluación para determinar qué sujetos cumplían los requisitos de participa-

ción en cuanto a nivel cognitivo. 

 

Test de aprendizaje verbal España-Complutense (TAVEC). Es un instrumento 

neuropsicológico que se utiliza para la evaluación 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 evaluación 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 agrupación semántica 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 categorías semánticas diferentes, la lista B comparte dos ca-

tegorías  de la lista inicial y añade dos categorías 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 prototípicas de la lista A, ocho relacionadas fonéticamente con la lista 

A y ocho palabras no relacionadas con las listas. La prueba se divide en dos partes de 

aplicación con un tiempo de veinte minutos entre cada una de ellas. En la parte I, 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 deberá 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 semánticas, 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 semánticas). Finalmente, se aplica la lista de reconocimiento, para ello, se 

lee las palabras, y en cada lectura el evaluado deberá identificar si pertenecen o no a la 

lista A. El propósito de esta tarea no implica el aprendizaje en sí 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, B y C. Uno de ellos (en el poste A) contiene cinco discos de tamaño de-

creciente. El objetivo de la tarea es desplazar todos los discos desde la posición A hacia 

la C, de manera que formen una nueva pirámide. Estos discos solo pueden moverse de 

uno a la vez, introduciéndose siempre en otro eje libre o utilizado con discos de mayor 

tamaño, es decir, nunca un disco grande puede descansar sobre uno más pequeño, 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 mínimo de número de movimien-

tos posible para trasladar ordenadamente los discos a otro poste, la fórmula es = 2n-1 

donde n es el número de discos utilizados en la prueba) (Tirapu-Ustárroz, Céspedes, 

Pelegrín-Valero y Albéniz-Ferreras, 2005). Hemos considerado el número 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 función ejecutiva por los componentes 

de planificación, control, memoria de trabajo, y organización que requiere al momento 

de ser resuelta. Debe hacer uso de gran cantidad de memoria de trabajo, ya que debe 

mantener información disponible en la memoria a corto plazo para moverse a través 

de diferentes secuencias de manera que pueda alcanzar la resolución 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 fórmula que trata de integrar las variables tiempo y número de movi-

mientos (además de considerarlas individualmente) y así obtener una puntuación dire-

cta global que pueda reflejar su ejecución y sea susceptible de comparación única en-

tre ambas evaluaciones. La fórmula es:  

 

PD = 100-( [ (M-31)x 0,5 ]+ [ (T-60)x 0,1] )  
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Donde PD es la puntuación directa, M el número de movimientos realizados 

por el sujeto y T el tiempo empleado en resolver la tarea. Hemos partido de una situa-

ción presuntamente ideal en la otorgaríamos 100 puntos a una persona que realizase 

la tarea con el mínimo número de movimientos necesarios para resolver el problema 

(31) y tardase 60 segundos en hacerlo. Entonces, penalizamos con 0,5 puntos cada 

movimiento realizado de más y con 0,1 puntos cada segundo que exceda a los sesenta 

estipulados como tiempo máximo. Así, a 100 deberemos restarle la suma de ambas 

penalizaciones para obtener la puntuación final. 

 

Test Stroop de colores y palabras (TS).  El test está compuesto por tres láminas, 

cada una de ellas constituidas por cinco columnas de veinte elementos (un total de 

cien ítems), y contienen tres colores rojo, verde y azul. La tarea consiste en leer todas 

las palabras y denominar los colores, de tantos ítems sea posible. Cada fase de la tarea 

dura cuarenta y cinco segundos. La lámina número uno está compuesta por palabras 

que designan los colores impresas en tinta negra, las cuales deben ser leídas por el su-

jeto en el menor tiempo posible y sin cometer errores. La segunda lámina está forma-

da por grupos de símbolos (XXX) que están coloreados con uno de los tres colores y 

que, en este caso, el sujeto debe denominar igualmente en el menor tiempo posible y 

sin cometer errores. Por último, la tercera lámina, denominada lámina de conflicto o 

de interferencia, está 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 

consideró como variables dependientes las respuestas correctas en cada ensayo y 

además se calculó un Índice de Interferencia, el cual, relaciona el rendimiento de la lá-

mina tres con el obtenido en las láminas uno y dos; cuanto mayor es su valor, mejor 

control de la interferencia que supone tener que bloquear un automatismo lingüístico 

(leer la palabra) para ejecutar una respuesta controlada (denominar el color en el que 

está impresa), por ello, la variable podría definirse como una “resistencia a la interfe-

rencia” (Pineda, Merchán, Rosselli y Ardila, 2000). Esta prueba evalúa dimensiones 

asociadas  a las funciones ejecutivas como atención, flexibilidad mental y habilidad del 

control inhibitorio de respuestas automáticas (Felipe-Oroquieta, 2003; Golden, 2001; 



Entrenamiento  cerebral en adultos mayores 

85 

 

Lezak, Howieson y Loring, 2004). Es decir, mide la capacidad de cambio de una estrate-

gia y la inhibición selectiva de la respuesta habitual, y ofrece una nueva respuesta pro-

gramada a través del esfuerzo cognitivo (García y Muñoz, 2000). 

 

Dígitos (Dig). Subprueba que pertenece a la Escala de Memoria para Adultos de 

Wechsler, tercera edición (WMS-III, 1997). La tarea consiste en una serie de secuencias 

de números de tamaño 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 números en el mismo orden en el que son recitados y la segunda 

en que debe repetirlos en orden inverso, es decir, empezando por el último. En la eva-

luación post-intervención los números de las secuencias fueron modificados (para evi-

tar el efecto de aprendizaje), en ambos tipos de órdenes. Mientras la retención en or-

den directo requiere de memoria inmediata, atención y concentración, en orden inver-

so, además de estas funciones cognitivas, requiere de un proceso simultáneo (debido 

que la información se debe mantener en la memoria y ser reorganizada) que es memo-

ria de trabajo verbal y, por lo tanto, implica la participación del cortex prefrontal (Iza-

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

 

Localización espacial o Cubos de Corsi (LE). Subprueba que está incluida tam-

bién en la batería de memoria de Wechsler. Esta tarea fue desarrollada como un con-

trapunto visoespacial de las tareas de capacidad de memoria verbal (Subprueba de Dí-

gitos) (Vandierendonck, Kemps, Fastame y Szmalec, 2004) y presenta una cantidad 

equivalente de secuencias y ensayos. En la evaluación post-intervención el orden de 

las secuencias fueron modificados (para evitar el efecto de aprendizaje), en ambos ti-

pos de órdenes. Por ello, evalúa las mismas funciones pero a nivel visoespacial (aten-

ción, concentración, memoria inmediata y de trabajo visoespacial), además. La tarea 

consiste en un tablero de diez cubos donde el evaluador señala (tocándolos) 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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según en qué fase de la evaluación se encuentre (Cabeza y Nyberg, 2000; Kessels et al.,  

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

 

Codificación de símbolos de dígitos (CSD). Es una subprueba de la Escala de In-

teligencia para Adultos de Wechsler (WAIS-III, 1997). Mide velocidad de procesamien-

to, atención, capacidad visomotora, memoria a corto plazo y percepción visual (Joy, 

Kaplan y Fein, 2004). La tarea consiste en copiar símbolos en el espacio vacío que hay 

debajo de varias filas de números que están aleatoriamente distribuidos en la hoja de 

respuestas. En la parte superior de dicha hoja se encuentra una línea de clave que sirve 

de guía para realizar el test y que contiene cada uno de los números (uno al nueve) 

emparejado con su correspondiente símbolo. La evaluación tiene una duración de 

ciento veinte segundos para copiar tantos símbolos como sea posible. Se contabilizan 

con un punto cada símbolo correcto, y la suma de esto será el puntaje final de la tarea 

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

 

Test de Retención Visual de Benton (TRVB). Es un instrumento diseñado para 

evaluar funciones cognitivas tales como percepción y memoria visual, habilidades viso-

constructivas y viso-motoras (Perea et al., 2011). El test consta de tres formas (C, D y E) 

formadas cada una por diez láminas que contienen uno o más dibujos, y cuatro modos 

de administración (A, B, C y D). En este estudio hemos utilizado la forma C en la prime-

ra evaluación y la D en la segunda ya que los dibujos son diferentes pero la base la 

misma; en ambos casos se utilizó el modo de administración A, que consiste en pre-

sentar la lámina durante 10 segundos y después retirarla para pedirle al sujeto que la 

dibuje de memoria (Benton, 1999). La segunda parte de esta prueba consistió en una 

prueba de reconocimiento (como mínimo veinte minutos más tarde) en la que el suje-

to debía reconocer los dibujos de cada una de las láminas utilizadas en la evaluación 

cuando se les presentaban junto con los dibujos de dos láminas pertenecientes a las 

otras formas y que el sujeto no había visto previamente. Para medir el rendimiento en 

la prueba se consideraron dos variables, la cantidad de láminas reproducidas correc-

tamente con un rango de 0 a 10 puntos (cada diseño se califica de 1 o 0) y la cantidad 
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de figuras reproducidas correctamente en cada lámina con un rango de 0 a 26 puntos. 

En la prueba de reconocimiento se calificó de 1 o 0 cada lámina reconocida correcta-

mente, con un rango de 0 a 10 puntos.  

 

Test de aptitudes diferenciales (DAT). Es una batería que incluye ocho pruebas 

y tiene por finalidad evaluar diferentes aptitudes intelectuales fundamentales. Este 

conjunto de test son: 1) Razonamiento Verbal,  2) Cálculo,  3) Razonamiento Abstracto, 

4) Velocidad y precisión, 5) Razonamiento Mecánico, 6) Relaciones Espaciales, 7) Orto-

grafía y 8) Lenguaje. En este estudio, solo se utilizó la prueba de Velocidad y Precisión 

(nivel 1), que tiene por objetivo medir velocidad de percepción, retención momentá-

nea y la velocidad de respuesta (Bennet, Seashore, y Wesman, 1999). Está constituida 

por un cuadernillo y una hoja de respuesta; en el cuadernillo aparece una secuencia de 

agrupaciones de cinco combinaciones sencillas de cinco números y letras que pueden 

estar escritos en mayúsculas o minúsculas, una de las cuales está 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 

número posible de ellas en un plazo de 3 minutos. Para la evaluación post-

entrenamiento se utilizó una versión alternativa con las mismas combinaciones pero 

en diferente orden dentro de la secuencia.  

 

Escala de depresión de Beck (BDI-II). Es un cuestionario autoaplicado que se 

utiliza para valorar síntomas depresivos y consta de veintiún ítems, 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 ánimo en los últimos días (una semana). Están 

definidas según la gravedad e intensidad del síntoma y se presentan ordenadas de 

menor a mayor gravedad. Cada ítem se valora de 0 a 3 puntos en función de la alterna-

tiva escogida y la puntuación total del test puede ir de 0 a 63. Si el sujeto marca más de 

una alternativa en un ítem concreto solo se considera la puntuación correspondiente a 

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

lluerka, 2007; Sanz, Perdigón y Vázquez, 2003). 

 

STAI: Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo. Es un cuestionario autoadminis-

trado que comprende dos escalas independientes de autoevaluación que miden dos 

aspectos relacionados con la ansiedad, como estado puntual (E) y como rasgo más es-

table (R). La escala ansiedad estado (A/E) está conceptualizada como una condición 

emocional transitoria, que se caracteriza por sentimientos subjetivos, conscientemen-

te percibidos, de tensión y aprensión, así como una hiperactividad del sistema nervioso 

autonómico. Puede variar con el tiempo y fluctuar en intensidad. Por otra parte, la es-

cala ansiedad rasgo (A/R) señala una propensión 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 ítems  (cuarenta 

en total) con respuestas tipo Likert que va desde cero a tres puntos (cuatro respuestas 

preestablecidas que están numeradas). Cada una de ellas tiene su propia clasificación 

de respuestas, es decir, las respuestas de la escala A/E, están codificadas como: 0) Na-

da, 1) Algo, 2) Bastante y 3) Mucho. En cambio, la respuestas de la escala A/R están 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, varían desde un mí-

nimo de 0 hasta un máximo de 60 puntos. Mientras más elevada la puntuación, más 

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 hábitos y costumbres en la tercera edad”, cuya finalidad fue recabar infor-

mación acerca de sus antecedentes mórbidos, neuropsicológicos, hábitos alimenticios, 

consumo de sustancias químicas, actividad física, actividad intelectual, relaciones so-

ciales, la distribución del tiempo o el nivel de autonomía (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 

ofrecía la posibilidad de participar en el programa de entrenamiento cerebral; aquellos 

que manifestaron su interés pasaban a realizar la primera evaluación. 

 

4.1. Primera evaluación (pre-entrenamiento) 

 

En primer lugar, los sujetos realizaron el MMSE con la finalidad de descartar 

aquellos participantes con indicio de deterioro cognitivo. Posteriormente comenzó la 

evaluación propiamente dicha en sesiones individuales de 75-90 minutos. El orden de 

las pruebas fue el siguiente: 

- TAVEC, primera parte 

- Localización espacial (Corsi) 

- Torre de Hanoi  

- Test de retención visual de Benton 

- Codificación de Símbolos de dígitos  

- Test de Stroop de colores y palabras  

- TAVEC, segunda parte 

- Dígitos 

- DAT 

- Reconocimiento de Test de retención visual de Benton 

- Cuestionario de ansiedad STAI y la escala de depresión de Beck. 
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Como se comentó anteriormente en la descripción 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 medían funciones ejecutivas y memoria visual.  

 

Una vez finalizada la primera evaluación, se procedió al primer tratamiento de 

los datos para determinar la relación entre rendimiento neuropsicológico y variables 

sociodemográficas (proporcionadas por el cuestionario “Encuesta de hábitos 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 duración más 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 sesión anterior (unos diez minutos de duración); el segundo, con una dura-

ción aproximada de cuarenta minutos, se dedicaba a la realización de actividades gru-

pales en el aula y en el tercer bloque se entregaban las tareas que los participantes 

debían realizar durante la semana con el material y las instrucciones para ello. En cada 

sesión, las actividades de aula eran variadas procurando no dedicar más de 10 minutos 

a cada una con el fin de trabajar diversos procesos cognitivos en cada sesión y evitar la 

rutina o la desmotivación ante las tareas. Las sesiones estaban dirigidas por dos moni-

tores, lo que permitía, además de desarrollar las actividades programadas, proporcio-

nar una breve asistencia individualizada a cada participante para garantizar su implica-

ción 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 atención y funciones ejecutivas como planificación, control cognitivo, inhibición y, 

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), búsquedas de patrones (matrículas), 

cálculo numérico complejo (Alsina y Saíz, 2004) o realización de sudokus (Wang et al., 

2011), etc. En menor medida también se entrenaron otras funciones como memoria 

episódica verbal,  velocidad de procesamiento  o habilidades lingüísticas, para lo que 

se utilizaron tareas como memorización de nombres, aprendizaje de poemas y traba-

lenguas (Ball et al., 2002),  fluidez verbal y categorización semántica (palabras encade-

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

 

 

4.3.   Segunda evaluación (post-entrenamiento) 

 

 Entre ocho y nueve meses después de la primera evaluación  (período en el que 

se realizó 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 

que resolver las mismas tareas en la primera evaluación. 

 

Una vez obtenidas las puntuaciones de esta etapa, se procedió al análisis es-

tadístico entre ambas evaluaciones para determinar los efectos del entrenamiento y su 

relación con las variables sociodemográficas. Además, se les proporcionó a los partici-

pantes un informe sobre los resultados de su evaluación y una breve explicación de las 

pruebas y su relación con el rendimiento cognitivo, como una forma de retroalimenta-

ción sobre la evolución de su desempeño en ambas evaluaciones y con una serie de 

sugerencias acerca del mantenimiento de actividades similares después de finalizada 

su colaboración. 
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5. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

  

Teniendo en cuenta la diversidad de los participantes en lo referido a estilos de 

vida, antecedentes laborales o datos similares hemos creído conveniente establecer 

criterios de unificación por encima de estas características personales. Por ello, hemos 

agrupado a los sujetos en función de su rendimiento en tareas que miden atención 

(RAT), memoria (RMEM) y funciones ejecutivas (RFE). Esto también nos ha permitido 

una cierta ordenación de los datos dado su volumen y diversidad. Todos los análisis 

fueron realizados con el software de programación estadística R (R Development Core 

Team, 2009. Versión R 2.3.3.2 para el análisis propiamente dicho y Tinn-R para generar 

la rutina de análisis). 

 

Hemos utilizado tres grupos de variables: 

 

1) Activas continuas: las puntuaciones obtenidas en las pruebas de la 

evaluación neuropsicológica. 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 evaluación neu-

ropsicológica) 

Nombre de la prueba Sigla de la prueba Puntuaciones de la prueba Siglas utilizadas 

Recuerdo inmediato al primer 

ensayo  

RI-A1 

Recuerdo inmediato del segun-

do al quinto ensayo 

RI-A2 - RI-A3 

RI-A4 - RI-A5 

Recuerdo inmediato de la lista 

de interferencia 

RI-B 

Recuerdo libre a corto plazo RL-CP 

Recuerdo de claves a corto pla-

zo 

RL-LP 

Perseveraciones P 

Intrusiones de recuerdo libre IRL 

Falsos positivos FP 

1) Test de aprendizaje 

verbal España-

Complutense 

TAVEC 

Reconocimiento Recon 

Movimientos TOHM 

Tiempo TOHT 2) Torre de Hanoi TOH 

Total TOHtot 

Palabras TSP 

Colores TSC 

Palabra/color TSP/C 

3) Test de Stroop de colo-

res y palabras 

TS 

Interferencia TSI 

Directo DigD 

Inverso DigI 

4) Dígitos Dig 

Total DigT 

Directo LED 

Inverso LEI 

5) Localización espacial o 

Cubos de Corsi  

LE 

Total LET 

6) Codificación de Símbo-

los de dígitos  

CSD   

Total de las láminas resueltas 

correctamente 

TRVBLT 

Figuras totales resueltas correc-

tamente 

TRVBFT 

7) Test de Retención Vi-

sual de Benton 

TRVB 

Reconocimiento TRVBRec 

8) Test de aptitudes dife-

renciales 

DAT   
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2) Ilustrativas o suplementarias métricas (cuantitativas): Edad, años 

de jubilación, personas con que convive, distribución del tiempo, ín-

dice de tareas complementarias durante el curso, las puntuaciones 

de las pruebas de ansiedad STAI y la escala de depresión BDI-II (Véa-

se tabla 14). 

Tabla 14. Variables Ilustrativas o suplementarias métricas (cuantitativas) 

 
Nombre de la variable Sigla Clasificación Siglas utilizadas 

1) Edad ED   

2) Años de jubilación AÑJUB   

3) Personas con que convive PCV   

4) Distribución del tiempo DT 

• Actividad de ocio: cultural 

(ir al cine, teatro, visitar 

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 televisión, 

escuchar música, dormir, 

etc.) y física (caminar, co-

rrer, gimnasia, excursio-

nes, etc.). 

• Actividad obligatoria (ta-

reas domésticas, gestio-

nes) 

• Escala de autonomía: hi-

giene, cuidado personal, 

tareas domésticas, gestión 

independencia personal 

DTAOC, DTAOI, DTAOS, 

DTAOD, DTAOF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DTAOB 

 

 

DTEAH, DTEACP, DTEATD 

DTEAG 

DTEAIP 

5) Índice de tareas complemen-

tarias durante el curso 

ITCC  ITCC 

Estado STAIE 6) STAI: Cuestionario de Ansie-

dad Estado- Rasgo 
STAI 

Rasgo STAIR 

7) Escala de depresión BDI-II  BDI-II 
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3) Ilustrativas categóricas (cualitativas): Sexo, realización o no del curso, nivel 

educativo y tipo de trabajo (Véase tabla 15). 

 

Tabla 15. Variables Ilustrativas categóricas (cualitativas) 

Nombre de la variable Sigla Clasificación Siglas utilizadas 

Masculino SEXM 
1) Sexo SEX 

Femenino SEXF 

Si CURS 
2) Realización del curso CUR 

No CURN 

Sin estudios NESE 

Elemental NEE 

Bachiller NEB 
3) Nível educativo NE 

Superior NES 

Labores de casa TTLC 

Manual TTM 

Auxiliar TTA 

Atención al público TTAP 

Gestión TTG 

4) Tipo de trabajo TT 

Intelectual TTI 

 

 

El análisis de conglomerados (Cluster) se puede combinar con el Análisis de 

Componentes Principales, ya que mediante este último se pueden homogeneizar los 

datos y esto permite realizar posteriormente un análisis cluster sobre los componentes 

obtenidos. El análisis de conglomerados (cluster) es una técnica multivariante (que 

analiza simultáneamente múltiples medidas de cada individuo u objeto) que busca 

agrupar elementos (o variables) tratando de lograr la máxima homogeneidad en cada 

grupo y la mayor diferencias entre los grupos. 

  

Para este ordenamiento, se utilizó la siguiente agrupación de pruebas, con las 

que se llevó a cabo el análisis de componentes principales: 

Atención: Esta área fue conformada por los valores de las pruebas:  

a) Dígitos (Dig): directo (DigD), inverso (DigI) y total (DigT)  
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b) Localización espcacial o Cubos de Corsi (LE): directo (LED), inverso (LE-

DI) y total (LEDT)  

c) Codificación de Símbolos de dígitos (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 España-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) así como los errores e imprecisiones, es decir, perseveraciones (P), 

intrusiones de recuerdo libre (IRL) y falsos positivos (FP). 

b) Test de Retención Visual de Benton (TRVB): Total de las láminas resuel-

tas correctamente (TRVBLT), figuras totales resueltas correctamente 

(TRVBFT) reconocimiento (TRVBRec) 

c) Dig: DigD, DigI y DigT  

d) LE: LED, LEI y total LET 

 

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

a) TAVEC: IRL 

b) Torre de Hanoi (TOH): número de movimientos (TOHM), tiempo utili-

zado en su resolución (TOHT) y un valor calculado entre las anteriores y 

según lo esperado para su población (TOTtot)  

c) TS: TSC, TSP/C y TSRI 

d) DigI 

e) LEI 

 

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

los participantes en las diferentes pruebas de la evaluación, hemos querido analizar la 
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posible relación existente entre las características sociodemográficas de los sujetos 

(obtenidas mediante el cuestionario “Encuesta de hábitos 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 características que pudieran explicar las diferencias 

de rendimiento previas al entrenamiento. Para ello hemos utilizado las siguientes téc-

nicas estadísticas: 

 

- Análisis de Componentes Principales (ACP). Esta técnica se utilizó para redu-

cir la dimensionalidad del problema a un número menor de datos (debido a las múlti-

ples variables para analizar) y perdiendo la menor cantidad de información posible, a 

través la prueba estadística correlaciones r de Pearson, con un nivel de significación p 

< 0,05. 

 

De este tipo de análisis surgieron nuevas coordenadas de variables, es decir, se 

obtiene una transformación de las variables originales en otras nuevas variables que 

son las combinaciones lineales de las variables iniciales y que no están correlacionadas 

entre sí (componentes principales). Para formar los componentes o los ejes que defi-

nirían un plano, fue necesario construir primero la matriz de coeficientes de correla-

ción, seleccionando aquellos componentes que presentaban mayor peso de varianzas 

hasta que la suma de sus porcentajes alcanzara el mínimo nivel idóneo (50-60%) para 

explicar el análisis factorial. De esta manera, se extrajeron los ejes más significativos de 

cada una de las áreas cognitivas evaluadas en este estudio (componentes principales) y 

se agruparon las variables que correlacionan significativamente para formar un eje, 

cuyos valores estuvieron comprendidos entre -1 y 1. 

 

- Análisis de Conglomerados o Cluster (AC). Una vez obtenidos los componen-

tes principales, y en relación a estos, fue necesario obtener grupos o conglomerados 

para observar cómo se agruparon y se relacionaron las variables activas y las ilustrati-

vas. El tipo de análisis de clusters que se utilizó en este estudio fue el jerárquico aglo-

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

negativas.  

 

El objetivo de este análisis fue resumir la información y hacer que las variables 

se agrupen en grupos según la afinidad o cercanía de sus varianzas; cada grupo estaría 

caracterizado de una determinada manera según las variables que lo conformen (como 

es cada grupo en relación del otro). Es decir, para que cada variable pertenezca a un 

grupo determinado debe presentar un mínimo de varianza con otras variables próxi-

mas y más heterogeneidad con las de los otros grupos (máxima varianza). De esta ma-

nera, se persigue la formación de agrupamientos de variables que sean lo suficiente-

mente significativas para caracterizar y conformar dichos grupos.  

 

- Tablas de contingencias y Chi Cuadrado de Pearson (χχχχ²). Como se ha señala-

do anteriormente, todo el análisis que hemos descrito previamente, se efectuó para 

organizar la información y poder llevar a cabo los análisis más relevantes que permi-

tirán responder a los objetivos de este estudio y a las hipótesis de trabajo. Con la ela-

boración 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 análisis de clus-

ters  en cada una de las áreas cognitivas  estudiadas (atención, memoria y funciones 

ejecutivas). Además, se pudo obtener una descripción cuantitativa de las distintas cua-

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

 

Las tablas de contingencia se hicieron para cada área cognitiva estudiada, pri-

mero comparando los grupos entre sí (control y entrenado) en ambas evaluaciones 

(pre- y post-entrenamiento) y después comparando los grupos por separado en ambas 

evaluaciones, es decir, cómo han cambiado los resultados de los sujetos del grupo con-

trol o del grupo entrenado entre la primera y la segunda evaluación. Para el análisis es-

tadístico correspondiente se utilizó Chi-cuadrado de Pearson (χ²) con una significación 

estadística de p< 0,05. 
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IV. RESULTADOS 
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Como se mencionó en el apartado de análisis estadístico, se utilizaron tres técni-

cas estadísticas: 1) análisis de componentes principales (ACP), 2) análisis de conglome-

rados o cluster y, 3) tablas de contingencia (Chi Cuadrado de Pearson χ²). La primera 

de ellas será revisada más etéreamente debido a que su finalidad fue sólo reducir la 

cantidad de variables originales a un conjunto más reducido, sin perder información 

relevante para el estudio. En segundo lugar, el resultado del análisis de cluster será re-

visado en detalle por cuanto nos proporcionará información más apreciable para el es-

tudio en lo que respecta a la configuración de los grupos y de las propias variables, es 

decir, las características sociodemográficas y los resultados neuropsicológicos. Final-

mente, se mostrarán los resultados obtenidos del análisis de las tablas de contingen-

cia,  tanto desde el punto de vista de la distribución de las variables como de las dife-

rencias de los grupos a través del análisis estadístico χ². 

 

Todo lo anterior se realizará siguiendo el proceso que se describe a continuación: 

a. Revisaremos los resultados de la distribución de los sujetos (en cantidad y 

porcentaje) en los cluster de ambas evaluaciones para cada una de las fun-

ciones de nuestro análisis: atención, memoria y funciones ejecutivas.  

b. Revisaremos si se encontraron o no diferencias significativas entre los suje-

tos y entre ambas evaluaciones para cada área cognitiva a través de la 

prueba estadística χ².  

c. Examinaremos la relación entre las variables sociodemográficas y el rendi-

miento de las pruebas neuropsicológicas. 

d. Observaremos el efecto del programa de entrenamiento cerebral en el 

grupo experimental en comparación con el control, a través del desempe-

ño de las pruebas neuropsicológicas en ambas evaluaciones, en cada una 

de las funciones atención, memoria y funciones ejecutivas. 
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1. COMPONENTES PRINCIPALES Y ANÁLISIS CLUSTER 

1.1.  Evaluación pre-entrenamiento 

 

1.1.1.  Atención 

 

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 

alcanzó el nivel mínimo idóneo (50%-60%) de explicación del análisis factorial (Ver ta-

bla 16). En la tabla 17, se observa que el primer eje se encuentra formado, en función 

de su fuerte peso específico, por las pruebas de Dig (directo, inverso y total), CSD, TS 

(palabra, color, palabra/color e interferencia) y DAT; el segundo componente está con-

formado por las variables de la prueba de LE (directo, inverso y total). Se podría pen-

sar, según la agrupación resultante de las pruebas en cada componente, que el prime-

ro de ellos podría estar más relacionado con atención verbal y lecto- escritura y el se-

gundo con atención visoespacial. 

 

Tabla 16. Porcentaje acumulado de los ejes de las puntuaciones de Atención en la primera evaluación 

Ejes Porcentaje Porcentaje acumulado 

1 39.0 39.0 

2 16.1 55.1 

3 11.4 66.5 

4 11.1 77.6 

5 7.9 85.5 

6 5.2 90.7 

7 3.4 94.1 

8 2.5 96.7 

9 2.4 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 Atención en la primera evaluación 

 Componente 

1 

Componente 

2 

DigD -0.6586 0.0059 

DigI -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 análisis de conglomerados se generaron tres grupos, uno favora-

ble, otro desfavorable y un tercero de puntaje medio. Que se describen a continua-

ción: 

 

- Cluster alto (CA): compuesto por 35 sujetos, se caracteriza por presentar valores test 

positivos o test value en la mayoría de las variables, empezando por los resultados en 

las pruebas neuropsicológicas 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 índices descriptivos que se construyen de acuerdo con la metodología de las prue-

bas de hipótesis 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 organización de las categorías de variables nominales, esta 

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

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

 

Las pruebas neuropsicológicas en las que obtuvieron puntuaciones más altas 

los sujetos de este grupo fueron  (Ver tabla  18): 

a) Dig (directo, inverso y 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 láminas, las figuras de cada de lámina 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 función de Atención en la 

primera evaluación 

Variable Test Value 

DigD 7.1 

DigI 5.9 

DigT 7.4 

DAT 6.4 

CSD 6.3 

TSP 4.5 

TSC 5.7 

TSP/C 5.6 

RI-A1 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 3.4 

DTAOI 3.8 

DTEAIP 2.3 

DTAOC 2.0 

NES 2.7 
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En relación a los valores test negativos este cluster estuvo caracterizado por la 

variable cualitativa presentar nivel educativo elemental, y por las variables cuantitati-

vas, años de jubilación, edad, actividad de ocio social y la puntuación 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 función Atención en la pri-

mera evaluación 

Variable Test Value 

FP -2.8 

ED -4.0 

NEE -3.1 

AÑJUB -2.7 

DTAOS -3.6 

 

 

- Cluster bajo (CB): integrado por 25 sujetos. Se caracterizó por presentar (Ver tabla 

20) valores test negativos en la mayoría de las variables implicadas, entre las cuales 

encontramos las variables escala de autonomía gestión e independencia personal y ac-

tividad de ocio cultural e intelectual, y también en puntuaciones de las siguientes 

pruebas neuropsicológicas: 

a) CSD 

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

c) DAT 

d) Dig (directo, inverso y total) 

e) TRVB (total de las láminas, las figuras de cada de lámina y reconocimiento) 

f) LE (directo, inverso y total) 

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

corto y largo plazo).  

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

evaluación 

Variable Test Value 

CSD -6.9 

TSP -4.9 

TSC -5.3 

TSP/C -5.7 

DAT -5.6 

DigD -3.7 

DigI -4.6 

DigT -4.7 

TRVBLT -4.1 

TRVBFT -4.6 

TRVBRec -3.1 

LED -3.4 

LEI -3.5 

LET -4.3 

RI-A1 -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 función de Atención de la 

primera evaluación 

 

Variable Test Value 

ED 3.1 

NESE 2.4 

DTAOS 3.4 

 

 

- Cluster medio (CM): conformado por 63 sujetos, quedó compuesto principalmente 

por valores test positivos (Ver tabla 22), en variables cualitativas como presentar nivel 

educativo elemental o cuantitativas como la edad, así 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 autonomía ta-

reas domésticas, o en las puntuaciones neuropsicológicas 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 función de Atención de la 

primera evaluación 

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 función de Atención de la 

primera evaluación 

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 análisis en esta 

función cognitiva, el bajo rendimiento en algunas pruebas neuropsicológicas referidas 

(Ver tabla 20) parece estar más asociado a características sociodemográficas como te-

ner más edad y llevar más años jubilado, tener un bajo nivel de estudios y participar en 

actividades de ocio social (Tablas 19 y 21). En cambio, variables sociodemográficas co-

mo poseer estudios superiores, buen nivel de independencia personal y autonomía en 

tareas de gestión o realizar actividades de ocio intelectual y cultural podrían estar más 

relacionadas con un mejor desempeño 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. Según la saturación del peso de las varia-

bles, el primer componente está conformado por puntuaciones del TAVEC (recuerdo 

inmediato lista A, del ensayo de 1 al 5  y el total, recuerdo libre a corto y largo plazo, 

perseveraciones, reconocimiento y falsos positivos). El segundo eje está compuesto 

por puntuaciones del TRVB (el total de las láminas, las figuras de cada lámina y recono-

cimiento), por DigD y LED. Las variables que configuran el primer componente podrían 
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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 evaluación 

 

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 1.5 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 evaluación 

 Componente 

1 

Componente 

2 

RI-A1 -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 análisis 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 autonomía 

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

tabla 26): 

 

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

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

b) TRVB (total de las láminas, las figuras de cada de lámina 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 función de Memoria de la 

primera evaluación 

 

Variable Test Value 

RI-A1 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 

DigI 4.1 

DigT 3.7 

LED 3.0 

LEI 2.7 

LET 3.4 

TOHM 2.8 

TOHtot 2.6 

SEXF 2.1 

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 función de Memoria de la 

primera evaluación 

 

Variable Test Value 

FP -3.9 

CSD -2.7 

ED -4.6 

SEXM -2.1 

NEE -2.8 

AÑJUB -3.8 

DTAOS -2.6 

 

 

- Cluster bajo: integrado por 35 sujetos, está conformado principalmente por valores 

test negativos, entre los cuales se encuentran el sexo femenino, las variables de auto-

nomía 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  y 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 función de Memoria de la 

primera evaluación 

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, años de jubilación, y las puntuaciones de las pruebas falsos positivos del TA-

VEC y LEI.  (Véase tabla 29). 

 

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

primera evaluación 

Variable Test Value 

FP 4.4 

LEI 2.1 

ED 4.2 

AÑJUB 3.7 
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- Cluster medio: los sujetos que formaron este grupo fueron 49. La mayoría de los va-

lores test de las variables fueron negativos entre las que señalamos 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 láminas, las figuras de cada de lámina 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 función de Memoria de la 

primera evaluación 

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 -3.5 

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 función de Memoria de la 

primera evaluación 

Variable Test Value 

FP 4.4 

LEI 2.2 

ED 4.2 

AÑJUB 3.7 

SEXF 2.4 

 

En resumen, podríamos afirmar que en este proceso, el mejor desempeño en 

las pruebas neuropsicológicas podría estar relacionado con características sociode-

mográficas como pertenecer al sexo femenino, tener nivel educativo bachiller, presen-

tar un buen nivel en la escala autonomía 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 podría estar más asociado a la práctica de activida-

des de ocio social, presentar nivel educativo elemental, ser sexo masculino, tener más 

edad y llevar más tiempo jubilado (Véase tablas 27 y 29). 

 

1.1.3.  Funciones ejecutivas 

 

Al igual que los análisis de las otras funciones cognitivas se seleccionaron dos 

componentes (Ver tabla 32). El primero está fuertemente definido por las variables de 

TOH (tiempo, movimiento y total), y el segundo eje se encuentra mayormente satura-

do por las puntuación del TAVEC intrusiones recuerdo libre y variables del TS (color e 

interferencia) (Tabla 33). El primer componente podría estar relacionado con la fun-

ción ejecutiva de planificación y el segundo con control cognitivo.  Las variables  DigI, 

LEI y TSP/C, el programa las eliminó, debido a que el tercer componente que las con-

tenía presentó una varianza muy pequeña, es decir, el tercer componente que conten-

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

evaluación 

Ejes Porcentaje Porcentaje acumulado 

1 42.2 42.2 

2 19.2 61.4 

3 15.8 77.3 

4 13.1 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-

ción 

 Componente 

1 

Componente 

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 relación a las pruebas de funciones ejecutivas, se puede apreciar que sólo 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-

ponderían a las puntuaciones cognitivas de (Tabla 34):  

 

a) TOH (tiempo, movimiento y total) 

b) LE (directo, inverso y total) 

c) TRVB (total de las láminas, las figuras de cada de lámina 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 (palabra y 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 evaluación 

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-A1 2.4 

RI-B 3.5 

P 2.3 

CSD 3.4 

TSP 2.8 

TSC 2.9 

DigD 2.4 

DigI 2.1 

DigT 2.6 

 

 

- Cluster bajo: este grupo quedó compuesto por 62 participantes, y todos los valores 

de las puntuaciones fueron negativas, quedando constituido por las mismas pruebas 

que 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 láminas, las figuras de cada de lámina y reconocimiento) 

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

ferencia B y perseveraciones). 

e) CSD 

f) TS (palabra y 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 evaluación 

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-A1 -2.4 

RI-B -3.5 

P -2.3 

CSD -3.4 

TSP -2.8 

TSC -2.9 

DigD -2.4 

DigI -2.1 

DigT -2.6 

 

En resumen, se puede apreciar que esta función 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. Además se puede observar, que 

los grupos no se caracterizaron por en aspectos sociodemográficos, solo por el rendi-

miento de las pruebas neuropsicológicas.  
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1.2.  Evaluación post-entrenamiento 

1.2.1.  Atención 

 

Vemos en la tabla 36 que el área de atención, se constituyó por dos componen-

tes. El primer factor se encuentra formado según 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 según el peso de sus 

variables de LE (directo, inverso y total) (Tabla 37). El primer factor podría estar rela-

cionado con atención verbal y lecto- escritura y el segundo componente con atención 

visoespacial. 

 

Tabla 36. Porcentaje acumulado de los ejes de las puntuaciones de atención en la segunda evaluación 

Ejes Porcentaje Porcentaje acumulado 

1 39.8 39.8 

2 17.2 57.1 

3 13.1 70.2 

4 10.2 80.3 

5 6.1 86.5 

6 4.3 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 atención en la segunda evaluación 

 Componente 

1 

Componente 

2 

DigD -0.6007 0.1247 

DigI -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 evaluación post entrenamiento a través del análi-

sis cluster, se conservaron los tres grupos, pero caracterizados con distintas variables a 

la primera evaluación. A continuación veremos con que variables quedaron constitui-

dos los nuevos grupos: 

 

- Cluster alto: Este grupo está compuesto por 16 sujetos. Los valores test de las varia-

bles en su mayoría son positivos ya sea por la participación 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  y 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 láminas y las figuras de cada de lámina) 

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

gunda evaluación 

Variable Test Value 

LED 5.5 

LEI 6.8 

LET 7.2 

DAT 4.8 

CSD 4.3 

RI-A1 3.3 

RI-A2 4.0 

RI-A4 3.2 

RI-A5 2.8 

RI-AT 3.4 

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 2.3 

 

 En los valores test negativos de este grupo se puede apreciar, no participar en 

el  curso (es decir por la muestra control),  años de jubilación, edad y la puntuación del 

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

 

Tabla 39. Tabla resumen de valores test negativos en el cluster alto en la función de Atención de la se-

gunda evaluación 

Variable Test Value 

IRL -2.1 

ED -4.2 

AÑJUB -2.2 

CURN -2.3 
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- Cluster bajo: compuesto por 51 sujetos. Principalmente se caracterizó por valores 

test negativos en nivel educativo superior, actividad de ocio intelectual y cultural, esca-

la de autonomía  tareas domésticas, gestión, independencia personal y cuidado perso-

nal, y en el Índice de tareas complementarias durante el curso. Por otra parte, también 

se encontró 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 láminas, las figuras de cada de lámina y reconocimiento) 

f) TAVEC (recuerdo inmediato lista A, del ensayo de 1 al 5  y 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) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Entrenamiento  cerebral en adultos mayores 

125 

 

Tabla 40: Tabla resumen de valores test negativos en el cluster bajo en la función de Atención de la 

segunda evaluación 

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 

DigI -3.4 

DigT -5.2 

TRVBLT -4.9 

TRVBFT 5.0 

TRVBRec -3.4 

RI-A1 -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, años de jubilación, actividad de ocio tipo social, puntuación del TA-

VEC falsos positivos. (Véase tabla 41). 

 

Tabla 41. Tabla resumen de valores positivos en el cluster bajo en la función de Atención de la segun-

da evaluación 

Variable Test Value 

FP 2.7 

ED 4.1 

AÑJUB 2.2 

DTAOS 2.8 

NEE 2.5 

 

 

- Cluster medio: Compuesto por 32 sujetos. Presenta solo una puntuación 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-

nomía gestión  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 láminas y las figuras de cada de lámina 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 función de Atención de la  

segunda evaluación 

Variable Test Value 

LET -2.1 

 

 

 



Entrenamiento  cerebral en adultos mayores 

127 

 

Tabla 43. Tabla resumen de valores test positivos en el cluster medio en la función de Atención de la 

segunda evaluación 

Variable Test Value 

TSP 5.4 

TSC 5.5 

TSP/C 4.6 

DigD 4.8 

DigI 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 evaluación se puede apreciar que el rendimiento 

más favorable en las pruebas neuropsicológicas (Ver tabla 38) se encuentra más en 

primer lugar caracterizado por los sujetos que participaron en el tratamiento experi-

mental y tienen mejor Índice de tareas complementarias durante el curso. Además por 

presentar nivel educativo superior, realizan actividades de ocio  intelectual y cultural y 

muestran más autonomía en gestión, tareas domésticas, cuidado e independencia per-

sonal (Tabla 40). Por otra parte, el desempeño más desfavorable en las pruebas (Tabla 

40), podría estar más relacionado con no asistir al curso de entrenamiento cognitivo 

(Ver Tabla 39), es decir el grupo control, tener más años de edad y jubilación, estudios 

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

 

En esta función cognitiva el porcentaje de la varianza mínimo 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  y el total, recuerdo 

inmediato lista A, recuerdo libre a corto y largo plazo, y reconocimiento), el segundo 

eje quedó formado por puntuaciones del TRVB (el total de las láminas, las figuras de 

cada lámina y reconocimiento),  una variable del TAVEC (perseveraciones), DigD y LED. 

(Ver tabla 45). En relación 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 podría 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 evaluación 

Ejes Porcentaje Porcentaje acumulado 

1 48.0 48.0 

2 8.8 56.8 

3 8.3 65.0 

4 6.3 71.3 

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 2.1 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 evaluación 

 Componente 

1 

Componente 

2 

RI-A1 -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  distribuyó en tres cluster: 

 

- Cluster alto: Compuesto por 29 sujetos. Este grupo quedo constituido por gran parte 

de las variables, y en su mayoría 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  y 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 láminas, las figuras de cada de lámina 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 función de Memoria  de la se-
gunda evaluación 

Variable Test Value 

RI-A1 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 

DigI 2.8 

DigT 2.9 

LEI 2.3 

LET 2.3 

CURS 2.8 

NEB 2.1 
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En relación a las variables de valores test negativos, se encuentran, los sujetos 

del grupo control, nivel de educativo elementa,  tipo de trabajo gestión, en cuanto a las 

variables cuantitativas quedó caracterizado por años de jubilación y edad actividad de 

ocio social y la puntuación 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 función de Memoria de la 

segunda evaluación 

Variable Test Value 

FP -2.5 

IRL -3.2 

ED -4.1 

AÑJUB -2.9 

DTAOS -2.3 

CURN -2.8 

NEE -2.5 

TTG -2.0 

 

 

- Cluster bajo: Este grupo se conformó por 31 participantes. Se caracterizó por presen-

tar en su mayoría variables con valores test negativos, entre las puntuaciones de las 

pruebas están (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 láminas, las figuras de cada de lámina y reconocimiento) 

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

d) DAT  

e) CSD 

f) Dig (directo, inverso y total)  

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

segunda evaluación 

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 

DigI -2.2 

DigT -2.5 

TOHtot -2.1 

 

 Los valores test positivos fueron tres, años de jubilación, edad y la puntuación 

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 función de Memoria de la se-

gunda evaluación 

 

Variable Test Value 

FP 4.8 

ED 4.5 

AÑJUB 3.3 

 

 

- Cluster medio: Quedó compuesto por 39 sujetos. Este grupo se caracterizó 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 función de Memoria de la  

segunda evaluación 

  

Variable Test Value 

RI-B -2.5 

FP -2.3 

 

 En resumen, observamos algo similar que sucedió en la función de atención, el 

mejor desempeño de las pruebas estaría más 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 gestión más años de edad y jubilación, se asocia con más bajo rendi-

miento en las pruebas neuropsicológicas (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 podría estar relacionado  con la función ejecutiva de planificación y el se-

gundo con control cognitivo. Con respecto a las variables TSP/C, DigI y LEI sucedió lo 

mismo que en la primera evaluación (que el programa las eliminó, debido a que el ter-

cer componente que las contenía presentó una varianza muy pequeña). 

 

 

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

evaluación  

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-

ción  

 Componente 

1 

Componente 

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 evaluación se formaron dos cluster: 

 

- Cluster alto: este grupo quedó constituido por 68 sujetos, presentó una solo valor 

test negativo (Ver tabla 54) que quedó 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 caracterizó 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 láminas y las figuras de cada de lámina) 

f) Dig (directo y total) 

 

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

vas de la segunda evaluación  

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 3.3 

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 función de Funciones Ejecutivas 

de la segunda evaluación  

 

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 mayoría son valores test negativos. En 

cambio, el valor test positivo de este conglomerado quedó 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 (palabra y palabra/color) 

e) TRVB (total de las láminas y las figuras de cada de lámina) 

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 evaluación 

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 -3.3 

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 evaluación 

Variable Test Value 

CURS 2.5 

 

 

 En resumen, se puede apreciar que esta función cognitiva, tanto en la primera 

como en la segunda evaluación, no se caracteriza especialmente por alguna caracterís-

tica sociodemográfica, sin embargo, si por la participación de los sujetos en el taller de 

entrenamiento cerebral, es decir por el grupo experimental, quien muestra en la se-

gunda evaluación mejor rendimiento en comparación que el grupo control.  (Véase ta-

blas 53 y 55). 
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2.  TABLAS DE CONTINGENCIA 

2.1. Evaluación pre-entrenamiento 

 

En la primera evaluación 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 

que hemos denominado grupo control). 

 

 Previamente a este análisis y tal y como hemos descrito en los apartados ante-

riores, se formaron grupos a través del análisis de cluster en la primera evaluación con 

cada una de las áreas cognitivas analizadas, y a partir de estos conglomerados se reali-

zaron tablas de contingencia con el contraste estadístico Chi cuadrado de Pearson (χ²). 

Se analizaron cada una de las áreas y la distribución del total de sujetos que conforma-

ron cada cluster. 

 

2.1.1.  Atención 

 

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-

rresponderían al cluster alto, 14 (40%) corresponderían al cluster medio y 11 sujetos 

(31,4%) al cluster bajo (Véase tabla 57). Con la utilización de Chi cuadrado podemos 

observar que los grupos no presentaron diferencias significativas (χ² = 5,283; gl= 3; p= 

0,152). Esto implica que los grupos están configurados de un modo homogéneo en lo 

que se refiere a su rendimiento en atención. 
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Tabla 57. Tabla de contingencia de ambos grupos en la función de Atención en la primera evaluación. 

Los datos reflejan el número de sujetos que se adscribe a cada cluster y el porcentaje que dicho núme-

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

 

Grupo experimental Cluster alto Cluster medio Cluster bajo Total 

Número de sujetos 25 49 14 88 

Porcentaje parcial 28.4% 55.68% 15.9% 100% 

Grupo control Cluster alto Cluster medio Cluster bajo Total 

Número de sujetos 10 14 11 35 

Porcentaje parcial 28.6% 40% 31.4% 100% 

 

 

2.1.2.  Memoria 

 

En esta función 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 relación al uso de un Chi cuadrado, 

en ésta función cognitiva no se observaron diferencias significativas entre los sujetos 

(χ²= 2,743; gl= 2; p= 0,254). Esto significa que los grupos están 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 función de Memoria en la primera evaluación 

Grupo experimental Cluster alto Cluster medio Cluster bajo Total 

Número de sujetos 30 31 27 88 

Porcentaje 34.1% 35.2% 30.7% 100% 

Grupo control Cluster alto Cluster medio Cluster bajo Total 

Número 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 utilización de Chi cuadrado, se puede apre-

ciar q que en funciones ejecutivas tampoco se visualizaron diferencias significativas en-

tre los sujetos (χ²= 1,115; gl= 1; p= 0,291). Esto significa que los grupos están 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 evaluación 

Grupo experimental Cluster alto Cluster bajo Total 

Número de sujetos 47 41 88 

Porcentaje 53.4% 46.6% 100% 

Grupo experimental Cluster alto Cluster bajo Total 

Número de sujetos 15 20 35 

Porcentaje 42.9% 57.1% 100% 

 

 

2.2.  Evaluación post-entrenamiento 

 

En la segunda evaluación se realizó el mismo procedimiento que en la primera. 

En este caso, el número 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 cómo queda nueva configuración de los 

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

ropsicológicas y la participación o no al tratamiento experimental.  
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2.2.1.  Atención 

 

En esta función cognitiva el grupo experimental se distribuyó 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 

relación al grupo control, de los 32 sujetos se observó que un sujeto (3,1%) conformó 

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 evaluación post entrenamiento se observa que 

existen diferencias significativas entre los grupos experimental y control (χ² = 6,186; 

gl= 2; p= 0,045). Esto significa que los grupos no son homogéneos en cuanto a su ren-

dimiento en atención 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 función de Atención en la segunda evaluación 

Grupo experimental Cluster alto Cluster medio Cluster bajo Total 

Número de sujetos 15 19 33 67 

Porcentaje parcial 22.4% 28.4% 49.3% 100% 

Grupo control Cluster alto Cluster medio Cluster bajo Total 

Número 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%) correspondería 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 función cognitiva existen diferencias significativas entre los grupos 

experimental y control (χ² = 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 función de Memoria en la segunda evaluación 

Grupo experimental Cluster alto Cluster medio Cluster bajo Total 

Número de sujetos 25 18 24 67 

Porcentaje parcial 37.3% 35.8% 26.9% 100% 

Grupo control Cluster alto Cluster medio Cluster bajo Total 

Número de sujetos 3 14 15 32 

Porcentaje parcial 9.4% 46.9% 43.8% 100% 

 

 

2.2.3.  Funciones ejecutivas 

 

En esta función cognitiva el grupo experimental se organizó en 52 sujetos 

(77,6%) que correspondieron al cluster alto y 15 (22,4%) al cluster bajo. En relación el 

grupo control, se distribuyó 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 relación, al 

uso del Chi cuadrado se puede observar que las diferencias son significativas entre los 

sujetos (χ²= 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 evaluación 

Grupo experimental Cluster alto Cluster bajo Total 

Número de sujetos 52 15 67 

Porcentaje 77.6% 22.4% 100% 

Grupo experimental Cluster alto Cluster bajo Total 

Número de sujetos 16 16 32 

Porcentaje 50% 50% 100% 

  



Entrenamiento  cerebral en adultos mayores 

143 

 

3. TABLAS DE CONTINGENCIA: COMPARACIÓN ENTRE LA EVALUACIÓN 

PRE Y POST ENTRENAMIENTO 

 

 En este apartado vamos a comparar, a partir de la elaboración de tablas de con-

tingencia y mediante del estadístico χ², cómo se ha modificado la configuración de los 

cluster dentro de cada grupo (experimental o control) como consecuencia de la parti-

cipación o no en el programa de entrenamiento. Esta información nos va a permitir 

conocer el “flujo” de sujetos de un cluster a otro y la dirección en qué se ha realizado 

dicho trasvase. 

 

Como ya hemos dicho, de los 123 sujetos que formaron la muestra de la prime-

ra evaluación (88 del grupo experimental y 35 del grupo control) 99 fueron los que 

completaron el proceso y participaron en la segunda evaluación. De estos, 67 perte-

necían al grupo experimental que participo en el programa de entrenamiento y 32 en 

el grupo control que únicamente realizó las evaluaciones. 

 

 

3.1.  Atención 

3.1.1. Grupo experimental 

 

Como ya hemos visto, en esta función cognitiva se conformaron tres cluster 

tanto en la primera evaluación como en la segunda; sin embargo, como mostramos en 

el apartado anterior, si bien en la primera evaluación la configuración de este grupo no 

difería de la del grupo control, en la segunda evaluación sí había diferencias en lo rela-

tivo a la adscripción de sujetos a los grupos. Veremos a continuación como se modificó 

esta configuración 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 

evaluación solo quedaron 22, los cuales 11 de ellos (50%) permanecieron en el 
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mismo grupo, y la misma cantidad (50%) se trasladó al cluster medio de la segunda 

evaluación. Así, en la segunda evaluación, el cluster alto quedó constituido por 15 

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

 

•••• Cluster medio: De los 49 sujetos que formaron inicialmente este cluster en la pri-

mera evaluación continuaron 32.  De estos, 8 (25%) permaneció en el mismo clus-

ter, 4 (12,5%) se reubicó en el alto y 20 (62,5%) se trasladó al bajo.  Así, en la se-

gunda evaluación el cluster medio quedó constituido por 19 sujetos, los 8 que se 

mantuvieron más 11 sujetos procedentes del cluster alto.  

 

•••• Cluster bajo: De los 14 sujetos de la primera evaluación, en la segunda quedaron 13 

en el mismo cluster, el cual se completó 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 

función de Atención  

Segunda evaluación  

Primera evaluación 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 utilización de Chi cuadrado, se puede observar encontró diferen-

cias altamente significativas en el grupo experimental  en ambas evaluaciones (χ²= 

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

  

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

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

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

 

• Cluster alto: De los 10 sujetos que constituyeron la primera evaluación, un sujeto 

(10%) permaneció en el mismo grupo y 9 (90%) se trasladó al cluster medio en la 

segunda evaluación.  

•••• Cluster medio: de los 14 sujetos conformados en este grupo en la primera evalua-

ción, quedaron 13, 4 de ellos (30,8%) permaneció en el mismo grupo y 9 de ellos 

(69,2%) se trasladó al cluster bajo. Así, en la segunda evaluación, el cluster medio 

quedó constituido por 13 sujetos, los 4 mencionados más 9 que se trasladaron des-

de el cluster alto. 

•••• Cluster bajo: De los 18 sujetos de la primera evaluación, 9 de ellos quedaron, los 

cuales el 100% permaneció en el mismo cluster en la segunda evaluación. Así,  en la 

segunda evaluación el cluster bajo quedó constituido por 18 sujetos de los cuales 9 

señalados más 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-

ción de Atención  

Segunda evaluación  

Primera evaluación 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 relación a la utilización de Chi cuadrado, se encontraron diferencias alta-

mente significativas en ambas evaluaciones en el grupo control (χ² = 29,593; gl= 6; p= 

0,000) en relación al rendimiento de atención. 

 

En resumen, en cuanto a las diferencias significativas que se encontraron en 

ambos grupos, observamos que el rendimiento de esta función cognitiva durante la 

segunda evaluación, se encuentra más levemente favorable en el grupo experimental 

que en el grupo control, esto se describe a continuación (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% descendió al cluster medio. Por ello, 

se observa un leve mantenimiento en el grupo experimental en comparación con el 

grupo control.  

• Finalmente, en el cluster medio en la primera evaluación, solo el grupo experimen-

tal se observó una leve mejoría donde el 12,5% de los sujetos se desplazaron hacia 

el cluster alto. Por otro lado, descendió 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 continuación en mismo cluster, el 25% de los sujetos per-

maneció 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 función 

de Atención  

Segunda evaluación 

Grupo experimental Grupo control 

 

 

Primera evaluación  Cluster Nº % Cluster Nº % 

 

 

Primera evaluación 

CA 11 50% CA 1 10% 

CM 11 50% CM 9 90% 

CB 0 0 CB 0 0% 

Cluster alto  

(n= 22) 

Total 22 100% Total 10 100% 

Cluster alto  

 (n= 10) 

CA 4 12.5% CA 0 0% 

CM 8 25% CM 4 30.8% 

CB 20 62.5% CB 9 69.2% 

Cluster medio  

(n= 32) 

Total 32 100% Total 13 100% 

Cluster medio  

(n= 13) 

CA 0 0% CA 0 0% 

CM 0 0% CM 0 0% 

CB 13 100% CB 9 100% 

Cluster bajo 

 (n= 13) 

Total 13 100% Total 9 100% 

Cluster bajo 

 (n= 9) 

 

La figura 1, ilustra el flujo de sujetos que se produce en la segunda evaluación 

según su adscripción 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 evaluación (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 evaluación (desciende de cluster).  Como se despren-

de de la gráfica, 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 mostró un empeoramiento de su ejecu-

ción en las tareas de atención. 
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Figura 1. Flujo de sujetos (en porcentaje) de un cluster a otro entre la primera y la segunda evaluación 

en ambos grupos en atención. Como puede observarse, solo ascienden de cluster sujetos del grupo 

que realizó 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 evaluación. 

 

3.2.  Memoria 

 

3.2.1.  Grupo experimental 

 

Los tres cluster conformados en la primera evaluación 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 evaluación, 26 continuaron en la se-

gunda evaluación, de los cuales 22 de ellos (84,6%) permaneció en el mismo grupo 

y 4 (15,4%) se trasladó al cluster bajo en la segunda. Así, en la segunda evaluación, 

el cluster alto quedó constituido por 25 sujetos, 22 de ellos mencionados anterior-

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

 

• Cluster medio: de los 27 sujetos de la primera evaluación, quedaron 22 para la se-

gunda, de los cuales 3 de ellos (13,6%) permaneció en el mismo grupo, la misma 

cantidad (13,6%) se trasladó al cluster alto y 16 sujetos (72,7%) se desplazaron ha-

cia el cluster bajo. Así, en la segunda evaluación, el cluster medio quedó 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 evaluación, quedaron 19 sujetos para 

la segunda, de los cuales 4 sujetos (21,1%) permaneció en el mismo cluster y 15 

(78,9%) se trasladó al cluster medio en la segunda evaluación. Así, en la segunda 

evaluación, el cluster bajo quedó constituido por 24 sujetos, los 4 más 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 

función de  Memoria  

Segunda evaluación  

Primera evaluación 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 encontró diferencia alta-

mente significativa entre la primera y segunda evaluación (χ²= 66,141; gl= 4; p= 0,000) 

en relación 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 evaluación y estos se acomodaron en los tres cluster de la segunda 

evaluación de la siguiente manera (Ver tabla 67): 
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• Cluster alto: Los 9 sujetos que constituyeron este grupo en la primera evaluación, 

quedaron para la segunda evaluación, donde 3 de ellos (33,3%) permaneció en el 

mismo grupo (fue la cantidad de sujetos que constituyó este cluster en la segunda 

evaluación), un sujeto (11,1%) se trasladó al cluster medio y  5 sujetos (55,6%) al 

cluster bajo en la segunda evaluación.  

• Cluster medio: De los 18 sujetos que formaron este conglomerado en la primera 

evaluación, 17 continuaron en la segunda, de los cuales 7 de ellos, (41,2%) perma-

neció en el mismo grupo y 10 (58,8%) se desplazaron hacia el cluster bajo. Así, en la 

segunda evaluación, el cluster medio quedó constituido por 14 sujetos, 7 señalados 

más uno (11,1%) de ellos que se desplazó 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 

evaluación, solo quedaron 6 sujetos (18,8%) en la segunda,  de los cuales todos 

(100%) se trasladaron hacia el cluster medio. Así, en la segunda evaluación, el clus-

ter bajo quedó constituido por 15 sujetos el cual se formó 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-

ción de Memoria  

Segunda evaluación  

Primera evaluación 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 relación a Chi cuadrado, se puede apreciar en esta función que el grupo con-

trol se encontró diferencias altamente significativas en ambas evaluaciones (χ² = 

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

 

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

bos grupos, se observa en relación a la función de memoria, un leve mejor manteni-

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

ción al grupo control (Véase tabla 68), esto se describe a continuación: 

 

• El grupo experimental, en el cluster alto, el 84,6% permaneció en el mismo con-

glomerado y el 15,4% descendió al cluster bajo, en cambio, el grupo control solo el 

33,3% permaneció en el mismo cluster y el 55,6% se trasladó 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 

evaluación que constituyó este cluster ascendió hacia el medio en la segunda eva-

luación, en comparación 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 evaluación este conglomerado quedó constituido por 15 sujetos, es decir, 

que ningún sujeto que perteneció al grupo bajo original lo constituyó. Por ello, su-

jetos de grupos más favorables (5 sujetos (55,6%) del cluster alto y 10 (58,8%) del 

cluster medio) disminuyeron su rendimiento cognitivo desplazándose hacia el clus-

ter bajo. En cambio, el grupo experimental en la segunda evaluación fueron 24 su-

jetos de los cuales el 21,1% de ellos perteneció al cluster bajo en la primera evalua-

ción, pero también descendieron sujetos desde cluster más 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 último grupo. 

• Por otra parte, en el cluster medio, se ve más 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-



Entrenamiento  cerebral en adultos mayores 

152 

 

go, este último el 13,6% (n=3) de los sujetos se desplazó hacia el cluster alto a dife-

rencia de ningún sujeto del grupo control. Los sujetos del grupo experimental se 

reubicó en el cluster bajo el 72,7% en comparación 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 función 

de Memoria  

Segunda evaluación 

Grupo experimental Grupo control 

 

 

Primera evaluación  Cluster Nº % Cluster Nº % 

 

 

Primera evaluación 

CA 22 84.6% CA 3 33.3% 

CM 0 0% CM 1 11.1% 

CB 4 15.4% CB 5 55.6% 

Cluster alto 

(n= 26) 

Total 26 100% Total 9 100% 

Cluster alto  

(n= 9) 

CA 3 13.6% CA 0 0% 

CM 3 13.6% CM 7 41.2% 

CB 16 72.7% CB 10 58.8% 

Cluster medio  

(n= 22) 

Total 22 100% Total 17 100% 

Cluster medio 

 (n= 17) 

CA 0 0% CA 0 0% 

CM 15 78.9% CM 6 100% 

CB 4 21.1% CB 0 0% 

Cluster bajo 

(n= 19) 

Total 19 100% Total 6 100% 

Cluster bajo  

(n= 6) 

 

La figura 2, ilustra el flujo de sujetos que se produce en la segunda evaluación 

según su adscripción 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 evaluación (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 evaluación (desciende de cluster).  Como se despren-

de de la gráfica, 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 mostró un empeoramiento de su ejecución 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 evaluación 

en ambos grupos en Memoria. Como puede observarse, ambos grupos ascienden de cluster pero es 

mayor el rendimiento el grupo que realizó 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 evaluación. 

 

3.3.  Funciones ejecutivas 

3.3.1.  Grupo experimental 

 

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

evaluación en relación a la primera (Ver tabla 69):  

 

•••• Cluster alto: de los 47 sujetos que constituyeron este conglomerado en la primera 

evaluación, 35 sujetos quedaron en la segunda, en el cual 32 (91,4%) de ellos per-

maneció en el mismo grupo y el 8,6% (n=3) se trasladó hacia el cluster bajo de la 

segunda. Así, en la segunda evaluación, el cluster alto quedó constituido por 52 su-

jetos, estos 32 mencionados mas 20 (62,5%) que aumentó su rendimiento cogniti-

vo y se desplazó desde el cluster bajo hacia el alto en la segunda evaluación. 

 

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

ción, 32 sujetos (47,8%) quedaron en la segunda, donde 20 de ellos (62,5%) se des-



Entrenamiento  cerebral en adultos mayores 

154 

 

plazó hacia el cluster alto y el 37,5% (n=12) permaneció en el mismo cluster. Así, en 

la segunda evaluación, el cluster bajo quedó constituido por 15 sujetos, los 12 

mencionados anteriormente más 3 (8,6%) de ellos que se desplazó 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 evaluación  

Primera evaluación 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 encontró diferencia altamente significativa entre la 

primera y la segunda evaluación en el grupo experimental (χ²= 8,051; gl= 1; p= 0,005) 

en relación al rendimiento de funciones ejecutivas. 

 

3.3.2.  Grupo control 

  

En esta área se formaron solo dos grupos en la primera evaluación uno alto y 

otro bajo, y los sujetos se distribuyeron de la siguiente manera en la segunda (Ver ta-

bla 70):  

 

•••• Cluster alto: de los 15 sujetos conformados en este grupo en la primera evaluación, 

el 14 de ellos (93,3%) permaneció en el mismo grupo y un sujeto (6,7%) se trasladó 

al cluster bajo en la segunda evaluación. Así, en la segunda evaluación, el cluster al-

to quedó 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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•••• Cluster bajo: de los 20 sujetos que constituyeron este conglomerado en la primera 

evaluación, 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 evaluación. Así, en la segunda evaluación, el cluster 

bajo quedó constituido por 16 sujetos, 15 señalados anteriormente mas uno (6,7%) 

que se desplazó 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

En cuanto a Chi cuadrado, se puede apreciar en esta función que el grupo con-

trol se encontraron diferencias altamente significativas en ambas evaluaciones (χ²= 

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

 

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

bos grupos en funciones ejecutivas, se percibió más favorecido el grupo experimental 

en relación al control, que en las funciones de atención 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 evaluación.  

• 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% permaneció en mismo 

Segunda evaluación  

Primera evaluación 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 
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cluster, en cambio en el grupo control solo el 11,8% de los sujetos se trasladó hacia 

el cluster alto, y el 88,2% permaneció en el mismo conglomerado en la segunda 

evaluación. Por lo que se puede apreciar en esto una leve mejoría de esta función 

en el grupo experimental en comparación con el control.  

 

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

Ejecutivas  

Segunda evaluación 

Grupo experimental Grupo control 

 

 

Primera evaluación  Cluster Nº % Cluster Nº % 

 

 

Primera evaluación 

CA 32 91.4% CA 14   93.3% 

CB 3 8.6% CB 1 6.7% 
Cluster alto 

(n= 35 ) 
Total 35 100% Total 15 100% 

Cluster alto 

(n= 15) 

CA 20 62.5% CA 2 11.8% 

CB 12 37.5% CB 15 88.2% 
Cluster bajo 

(n= 32) 
Total 32 100% Total 17 100% 

Cluster bajo  

(n= 17) 

 

La figura 1, ilustra el flujo de sujetos que se produce en la segunda evaluación 

según su adscripción 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 evaluación (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 evaluación (desciende de cluster).  Como se despren-

de de la gráfica, ambos grupos ascienden de cluster, pero es mayor el rendimiento del 

grupo que realizó el programa de entrenamiento. En cuanto, al descenso de cluster, a 

pesar de que es bastante menor en ambos grupos este un poco más elevado en el gru-

po experimental que en aquellos sujetos que no participaron del programa, además se 

observa que obtiene este último 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 evaluación 

en ambos grupos en Funciones Ejecutivas. Como puede observarse, ambos grupos ascienden de clus-

ter, pero es mayor el grupo que realizó 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 evaluación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Entrenamiento  cerebral en adultos mayores 

158 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Entrenamiento  cerebral en adultos mayores 

159 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. DISCUSIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Entrenamiento  cerebral en adultos mayores 

160 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Entrenamiento  cerebral en adultos mayores 

161 

 

El interés por el envejecimiento activo ha crecido de manera considerable en 

los últimos años hasta el punto de que 2012 fue declarado por la UE el Año Europeo 

del Envejecimiento Activo y de la Solidaridad Intergeneracional. Nuestro trabajo está 

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. Además, hemos 

querido evaluar si los distintos aspectos sociodemográficos (nivel educativo, sexo, 

condición socioeconómica, 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.   

 

Además, a diferencia de otras investigaciones sobre intervenciones en estimu-

lación 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 específica 

pueda ser capaz incidir favorablemente sobre la ejecución en otras tareas no entrena-

das.  

 

Parece que esto podría producirse si se entrenan algunas funciones ejecutivas, 

principalmente memoria de trabajo (Brehmer et al., 2012; Klingberg, 2010; Melby-

Lervåg 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 línea la información du-

rante un breve período 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 más problemáticos en este tipo de estu-

dios es contar con una muestra homogénea en la que las variaciones en el rendimiento 



Entrenamiento  cerebral en adultos mayores 

162 

 

cognitivo puedan ser atribuibles al entrenamiento con el mínimo 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 evaluación post en-

trenamiento eran consecuencia del programa de entrenamiento cerebral en el que 

habían participado. 

 

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

objetivos planteados en esta investigación. 

 

El primero de nuestros objetivos era conocer en qué medida las variables so-

ciodemográficas que caracterizaban a los adultos mayores guardaban alguna relación 

con su rendimiento neuropsicológico en las tareas que miden: atención, memoria y 

funciones ejecutivas, antes del programa de entrenamiento. En este sentido, hemos 

podido confirmar que los procesos de atención y memoria son los que más se relacio-

nan con estas variables sociodemográficas; ya que aspectos como: tener menos edad 

(obviamente), ser mujer, poseer un mayor nivel educativo, dedicar más tiempo a acti-

vidades intelectuales o mostrar mayor autonomía en la vida diaria parecen caracterizar 

a las personas que han obtenido mejores resultados en estas actividades antes del 

PEC. Lógicamente los factores opuestos (más edad, ser hombre,…) caracterizaron los 

resultados más bajos. Además de un factor sorprendente como fue el de realizar acti-

vidades de tipo social. 

 

La mayoría 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 patologías 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 participación en redes 
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sociales ofrece algún tipo de protección que reduce el efecto perjudicial de la enfer-

medad de Alzheimer en las habilidades cognitivas; señalan que el apoyo social reduce 

la tendencia a la depresión, la que, a edades avanzadas, tiende asociarse con deterioro 

cognitivo y demencia. La cognición social se apoya en un extenso sistema neural que 

incluye el área límbica 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 semántica, episódica, funciones ejecutivas y otras funciones cognitivas (Al-

basser, Amin, Lin, Iordanova 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 está en conso-

nancia con nuestros resultados. Una posible explicación puede encontrarse en la con-

sideración 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 compañía de otras personas. Así, por ejemplo, visitar museos o excursiones 

culturales (algo que hacen con frecuencia en grupos organizados), participar en cursos 

de diversa índole (pintura, idiomas, informática,…) o asistir a charlas y conferencias, 

estaban consideradas como actividades intelectuales, de ahí que esta variable sí carac-

terizara a los sujetos con mejores rendimientos.  

 

Aparte del factor sociabilidad, el resto de nuestros resultados están 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 lesionó la 

región basal anterior del cerebro y se evaluó su rendimiento en tareas que requerían 

flexibilidad cognitiva. Los resultados demostraron que la estimulación cognitiva, la in-

teracción social y la actividad física, promovida en el entorno enriquecido, pueden in-

crementar la capacidad de afrontamiento ante un daño cerebral sufrido en la edad 

adulta. 

 

 Hay diversos estudios que han demostrado que el nivel de escolarización 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, McIntosh, 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 más concreta, 

observaron que un mayor nivel de escolarización implicaba mejores resultados en: 

pruebas de atención, memoria, lenguaje, habilidades visoespaciales y funciones ejecu-

tivas (Angel, Fay, Bouazzaoui, Baudouin & Isingrini, 2010; Hernández, Montañés, Gá-

mez, Cano y Núñez, 2007; Van der Elst et al., 2006). Además, en un estudio con sujetos 

de menor edad también se comprobó esta correlación (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 relación significativa entre el nivel de escolarización 
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y la actividad electroencefalográfica (Angel et al., 2010) o el volumen cerebral (Fou-

bert-Samier et al., 2012). Todo ello contribuye a apoyar la hipótesis 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 señala que los efectos de la educación 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 

que un mayor nivel de educación puede proteger el cerebro y ralentizar la neurodege-

neración o posponer el inicio clínico más agresivo de esta patología (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 evaluó anualmente a 130 adultos mayores 

con la enfermedad de Alzheimer, obteniendo autorización para estudiar sus cerebros 

post mortem. Los resultados obtenidos mostraron que los pacientes con más años de 

educación formal exhibían una mayor protección cognitiva frente al deterioro ocasio-

nado por la enfermedad, ya que la relación entre placas seniles y rendimiento cogniti-

vo difería según los años de escolarización. 

 

 Pero no sólo el nivel de estudios contribuye a un envejecimiento cognitivo sa-

ludable, sino que también la realización 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 jubilación 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 

que hemos encontrado que mientras más años de jubilados tengan los participantes 

peor era su rendimiento en las pruebas. Pero además, 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 físico y actividades manuales 

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

 

 Hasta ahora nos hemos centrado en cómo influyen estos factores en procesos 

como la memoria y la atención, 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 jubilación ni por cualquier otro factor sociodemográfico. Sin embargo, 

hay estudios que han encontrado que algunos de estos factores como el nivel educati-

vo (Hernández et al., 2007; Puccioni y Vallesi, 2012; Tun y Lachman, 2008; Van Hooren 

et al., 2007) o la realización 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 explicación 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 neuropsicológicas para evaluar su funcionalidad. 

Además, muchas de las pruebas neuropsicológicas más habituales carecen de validez 

ecológica. Así lo demuestran varios estudios que han comparado las puntuaciones ob-

tenidas en tests de funciones ejecutivas con el desempeño en tareas cotidianas de pa-

cientes con daño prefrontal, sin encontrar mucha relación 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 según presenten un perfil sociodemográfico u otro. Por tanto, podemos 

aceptar nuestra hipótesis en parte, ya que, efectivamente, los mayores que presentan 

un perfil sociodemográfico 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 atención 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 atención, 

memoria y funciones ejecutivas. Los resultados de nuestro estudio ponen de manifies-

to que se confirma nuestra hipótesis ya que los participantes en el programa de entre-

namiento obtuvieron mejores resultados en la evaluación posterior que aquellos que 

no participaron en el programa de entrenamiento cerebral. 

  

Tanto en las funciones cognitivas de atención y como de memoria se observa un 

resultado similar, el grupo experimental muestra una mejoría en rendimiento con res-

pecto al grupo control, a pesar de que sólo algunos de los participantes lo manifiestan. 

Sin embargo, los sujetos de grupo control no solo no muestran mejoría 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 

que, a su vez, sufre una reducción 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 científicos demuestran que los 

beneficios de un programa de entrenamiento en funciones de memoria y atención 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 práctica 

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 más eficaz pa-

ra los adultos mayores que presentan puntuaciones iniciales más bajas, que aquellos 

que 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 atención obtuvieron una mejoría 

significativa en varias medidas de estas funciones en comparación con el grupo con-

trol. Así también, en otra investigación reciente que estudió sólo los efectos de una in-

tervención en la distracción de estímulos sensoriales de fondo asociados a la edad, se 
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encontró que el grupo experimental que completó el programa de intervención de 

ocho semanas tuvo un mejor rendimiento y mejoría en la atención selectiva que los su-

jetos del grupo control. Además, el grupo entrenado mostró mejoría en otros dominios 

no entrenados como la velocidad de procesamiento y la atención dividida (Mozolic et 

al., 2011). En algunos trabajos de entrenamiento de la memoria, también se puedo ob-

servar mejoría en las personas mayores entrenadas en esta habilidad, pues presenta-

ron estrategias más 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 intervención pueden perdurar a  través del tiempo, más allá del mo-

mento en que se realizó el programa de entrenamiento. Una investigación reciente ob-

servó 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 función cognitiva (asociativa, verbal, episódica) pueden 

predecir los efectos positivos a largo plazo y el mantenimiento de la respuesta inicial 

del tratamiento. Además, 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). Además, en otros trabajos se 

muestra que los efectos favorables del entrenamiento no sólo pueden perdurar a tra-

vés del tiempo, sino que además, 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, además, que los efectos favorables del entrenamiento no sólo 

pueden ser beneficiosos a nivel funcional, sino que también presentan un aumento en 

la actividad y redes de conexión en áreas específicas del cerebro que tiene que ver con 

la función cognitiva medida. Esto sugiere que la estimulación cognitiva actúa como un  

mecanismo inductor de plasticidad cognitiva. Estos cambios estructurales ventajosos 

después de una intervención, se han encontrado en diversos trabajos desarrollados 

con adultos jóvenes y mayores (Bherer et al., 2005, 2006; Cavallini et al., 2003). En es-



Entrenamiento  cerebral en adultos mayores 

169 

 

tos trabajos se menciona que, a pesar de que los jóvenes obtienen un mejor rendi-

miento, los resultados sugieren que ambos grupos de edades presentan cierta capaci-

dad de plasticidad neural. Así se demostró en un estudio que examinó los efectos a 

corto plazo, tanto a nivel cognitivo como estructural, de un programa intensivo en 

memoria, que se llevó a cabo con adultos de mediana edad y mayores sanos. Como es 

común en la mayor parte de estos estudios, una parte de la muestra recibió el trata-

miento (grupo experimental) y la otra parte careció de ella (grupo control). Ambos 

grupos (experimental y control) fueron evaluados, antes y después de la intervención 

mediante técnicas neurofisiológicas, de neuroimagen por resonancia magnética y 

pruebas cognitivas de memoria. Los resultados mostraron que después del entrena-

miento, el rendimiento en memoria mostró mejoría con relación al grupo control y se 

encontró una correlación 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 concluyó de esto que el ejercicio cognitivo sistemáti-

co puede inducir cambios estructurales en el cerebro, lo que apoyaría la hipótesis de 

que durante el envejecimiento existe todavía 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 atención también pueden ser 

beneficiosos para adultos mayores con algún grado de deterioro patológico, los cuales 

pueden presentar cierta mejoría en su rendimiento cognitivo en comparación con 

adultos mayores que no han sido entrenados, incluso a largo plazo. (Calero y Navarro-

González, 2007; Gagnon y Belleville, 2012; Jean et al., 2010; Makizako et al., 2012; 

Rapp, Brenes y Marsh, 2002). Como así también, disminución en la atrofia cerebral y 

un aumento del factor neurotrófico 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 mejoría considerable en la segunda evaluación en relación 

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, planificación) 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). Así, después de una intervención 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 líneas 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 hipótesis nº 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-

rofisiológicos generales desfavorables, esos cambios no son idénticos para todas las 

personas. Existe un incremento de variabilidad interindividual, que depende tanto de 

factores fisiológicos (genéticos) (Lee, 2003) como ambientales (aspectos sociode-

mográficos: nivel educativo, sexo, condición socieconómica, 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; Sánchez et al., 2010). Algunas inves-
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tigaciones en entrenamiento de habilidades de atención y orientación espacial en 

adultos mayores sanos, encuentran que éstos presentan mejor rendimiento respecto a 

los sujetos controles y observan que estas mejorías no son iguales para todos los suje-

tos entrenados (Ardila, 2007; Whitlock et al., 2012), siendo más favorable para los su-

jetos que presentan menor rendimiento antes del entrenamiento (Lövdén et al., 2013; 

Zinke, Zeintl, Eschen, Herzog y Kliegel, 2011). Esto impide poder identificar un patrón 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 podían ser ex-

plicadas únicamente por las diferencias de la estructura cerebral, sino que más bien, 

un envejecimiento cognitivo exitoso podría deberse a la preservación 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 hipótesis de la reserva cognitiva, que señala que mientras 

más potencial intelectual innato presente una persona (configuración optimizada de 

los circuitos cerebrales), y a su vez reciba mayor estimulación como consecuencia de 

un ambiente enriquecido (un nivel alto de educación, mayor actividad intelectual, cul-

tural y física, mejor estilo de vida, adecuado entorno social, entre otras), tendrá 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 atención, memoria y 

funciones ejecutivas. Se puede apreciar que también se confirma la hipótesis formula-

da ya que, efectivamente, el grupo control obtiene peor rendimiento en la segunda 

evaluación con respecto a la primera, como hemos visto en el apartado anterior. Esto 

se apoya en numerosas investigaciones que señalan que el cerebro sufre el paso del 
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tiempo y que la falta de una adecuada activación del mismo puede ocasionar la pérdi-

da progresiva de habilidades durante el proceso natural del envejecimiento. Esta pér-

dida progresiva está caracterizada por una disminución del peso y el volumen cerebral, 

pérdida neuronal o cambios en la neurotransmisión en áreas 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; Iavarone et al., 2011; Podell et al., 

2012; Sambataro et al., 2012; Zahr et al., 2009),  la atención (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 información 

(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 cómo 

el aquí propuesto u otros similares, podrán ralentizar el deterioro cerebral y la merma 

de sus capacidades cognitivas. 

 

Por último, 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 más o menos di-

recta la memoria de trabajo. Esto se hizo así porque hay diversas investigaciones que 

demuestran que entrenar esta función, tanto en niños como en adultos jóvenes o ma-

yores, proporciona un beneficio generalizado, especialmente en los dos primeros gru-

pos de edad. Por beneficio generalizado queremos decir que no sólo hay mejoría en la 

función 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 más 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 

función 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 información simultáneamente activa sin la pre-

sencia de estímulos presentes, por lo que requiere de un procesamiento esforzado y 

controlado, que exige diferentes procesos, incluyendo la codificación, atención, actua-

lización, resolución de interferencias y control de la búsqueda 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 función es clave 

para varias capacidades cognitivas de orden superior tales como: inteligencia fluida, 

planificación, resolución de problemas, razonamiento y comprensión de lenguaje,  por 

lo cual, es un proceso importante y complejo para el adecuado logro del aprendizaje y 

la función general de la cognición (Broadway y Engle, 2010; Bühner, König, Prick y 

Krumm, 2006; Colom, Martínez-Molina, Chun Shih y Santacreu, 2010; Engel de Abreu, 

Conway y Gathercole, 2010; Heitz, et al., 2006; Oberauer, Schulze, Wilhelm y Süß, 

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 región cerebral 

que se encuentra muy relacionada con habilidades como: planificación, control de la 

atención, resolución 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 múltiple con doble 

dirección, es decir, el funcionamiento ejecutivo afectará a otros procesos cognitivos, y 

estos, a su vez, también influirán 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 Bäckman, 

2009; Owen, McMillan, Laird y Bullmore, 2005). Por ello, la activación de esta función 

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). 

 

Específicamente, 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, inhibición, razonamiento, velocidad de procesamiento, 

inteligencia fluida, atención, memoria episódica; 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). Además, 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 persistían 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 atención, memoria e incluso 

a otras funciones ejecutivas, tales como planificación, inhibición, o control de la aten-

ción. Finalmente cabe señalar que nuestros datos están en la línea 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 hábitos saludables que incluyan un 

adecuado mantenimiento de la actividad física y mental. Además, creemos que los 

programas de entrenamiento cognitivo pueden utilizarse como una herramienta pre-

ventiva que incremente la probabilidad de un envejecimiento cognitivamente saluda-

ble. 
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VI. CONSIDERACIONES Y LIMITACIONES 
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 Aunque los resultados son esperanzadores y podrían abrir la puerta a nuevos 

diseños 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 estadístico de 

los datos, no podemos dejar de lado a la hora de ajustar más y mejor los resultados del 

entrenamiento. En neuropsicología es difícil conseguir muestras amplias y homogéne-

as y esto condiciona la generalización y extrapolación de los resultados. Sería bueno 

poder realizar nuevos programas de entrenamiento de estas características dirigidos a 

otros colectivos (con las adaptaciones pertinentes en cada caso) como pacientes psi-

quiátricos, drogodependientes e incluso población infantil con o sin necesidades espe-

ciales. 

 

 Otra consideración que queremos hacer es relativa a las pruebas utilizadas ya 

que algunas de ellas, especialmente las relacionadas con funcionamiento ejecutivo, no 

poseen una validez ecológica elevada y, por tanto, no reflejan fielmente las dificultades 

cotidianas que puedan tener estas personas. Esta es una constante en la mayoría de 

estas pruebas porque a su procedencia clínica se une el hecho de que están basadas en 

formulaciones teóricas no siempre unánimemente compartidas acerca de los procesos 

que miden. Muchas de ellas solo aportan datos significativos cuando se evalúan gran-

des patologías y no son especialmente discriminativas en ligeras disfunciones. Sin em-

bargo, son pruebas cuyo uso está muy extendido y que, de cara a contrastar los resul-

tados con los de otros estudios, no queda más remedio que incluir en las baterías de 

evaluación. 

 

 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 estadístico) y del diferente grado de implicación de los participantes en las ac-

tividades externas. A pesar de la utilización de registros para comprobar la ejecución 

de las actividades marcadas para cada semana, los propios participantes reconocían 
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que no siempre realizaban completamente sus tareas, algo que resultó imposible de 

operativizar. Por este motivo, hemos evitado que este factor tenga un peso específico 

alto en el resultado final del entrenamiento, sin embargo, algún sistema de control 

más cercano de estas actividades podría incrementar la eficacia del entrenamiento. 

Por ejemplo, si se planifica un programa para aplicar en instituciones como residencias, 

centros de día para mayores o cualquier otra sede donde los participantes asistan con 

regularidad. 

 

 Por último, el diseño del estudio no incluyó un programa de seguimiento por 

una serie de motivos ajenos a los autores en su mayoría. Esto ha impedido la obten-

ción de datos acerca de la duración de los efectos del entrenamiento, algo que habría 

añadido 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 duración de las sesiones de entrenamiento lo mantenían 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 diseño 

de futuras intervenciones deberá incorporar una o más evaluaciones de seguimiento 

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

 

Como proyecto futuro, sería interesante complementar las evaluaciones neu-

ropsicológicas con pruebas de registro de la actividad cerebral para determinar cómo 

se reflejan las modificaciones de su rendimiento cognitivo como consecuencia del en-

trenamiento. Esto permitiría ajustar todavía más el diseño de este tipo intervenciones 

y contribuiría a su consolidación frente a los todavía numerosos escépticos que consi-

deran poco relevantes los efectos del entrenamiento cerebral sobre el funcionamiento 

cognitivo de las personas mayores.  
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VI. CONCLUSIONES 
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En base a nuestros resultados podemos concluir lo siguiente: 

 

1. En este estudio hemos podido comprobar que determinadas características socio-

demográficas y el estilo de vida que llevan las personas mayores influye sobre su 

rendimiento cognitivo. 

2. Las características sociodemográficas 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 

atención, memoria y funcionamiento ejecutivo de la mayoría de quienes lo reali-

zan.  

4. Por el contrario, una mayoría de las personas mayores que no participaron en el 

programa de entrenamiento cerebral empeoraron su rendimiento cognitivo en ta-

reas de atención, memoria y funcionamiento ejecutivo.  

5. En personas mayores sin deterioro cognitivo significativo, la práctica de actividades 

que requieren el uso de memoria de trabajo ocasiona un beneficio colateral en 

procesos cognitivos como atención, memoria y otras funciones ejecutivas. 

 

Por último, si no una conclusión directa de nuestro trabajo, si podemos extraer 

la idea de que la práctica 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 HÁBITOS Y COSTUMBRES 
 
 Estamos Realizando una encuesta sobre los hábitos de vida predominantes entre las 
personas mayores de 60 años. Nos interesa conocer aspectos como el trabajo, la salud, el ocio 
y tiempo libre o las relaciones personales y para ello necesitamos su colaboración. Responda 
de la manera más exacta posible ya que no hay respuestas buenas ni malas. Los datos que aquí 
nos proporcione serán ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES y sólo podrán ser utilizados para el 
objetivo arriba descrito. 
 
DATOS PERSONALES 
 

Apellidos: _____________________________________________________________________ 
Nombre: _________________ 
Sexo:  H   M     Edad: ______  Estado Civil: _________ Hijos (nº): ____   Nietos (nº):__________ 
Señale con qué personas convive:  
Solo/a _____Cónyuge ____ (edad= ____) Hijos (indicar número y edades) _________________ 
Con otras personas (indicar parentesco y edades) _____________________________________ 
¿Trabaja actualmente?: _________ 
En caso afirmativo, ¿profesión actual? ______________________________________________ 
Tipo de trabajo (Administrativo, mecánico, gestión,...):_________________________________ 
Horario de trabajo: ____________ ¿Se siente satisfecho? (Marque) Bastante   Normal   Poco 
En caso negativo, ¿profesión en el pasado?__________________________________________ 
 
 
EDUCACIÓN 
 
Señale su nivel de estudios: 
 
Sin estudios ____   Primarios ____   Bachiller ____   Superiores ____ 
 
¿Si no tiene estudios superiores, cuánto tiempo asistió a la escuela de manera regular? 
 
Desde los ____ años, hasta los ____ años. En total, ______ años  
 
¿Ha realizado cursos formativos no relacionados con la enseñanza convencional?     SI   NO 
 
En caso afirmativo, ¿durante cuanto tiempo aproximadamente, incluyendo todos los que re-

cuerde?_____________________________________________________________________ 

¿Asiste en la actualidad a algún tipo de curso o actividad de tipo cultural, formativa o similar 
(aula de cultura, cursos o conferencias de arte, historia, etc.…)?. Especifíquelo a continuación. 
_____________________________________________________________________________ 
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SALUD 
 
Señale si ha padecido o padece alguno de los siguientes trastornos: 
 

TRASTORNO SI NO  TRASTORNO SI NO 

Ansiedad    Trastorno obsesivo-compulsivo   

Depresión    Alucinaciones      

Fobias    Tics nerviosos      

Problemas de memoria    Abuso de sustancias (alcohol, otras,...)   

Esquizofrenia       Problemas para dormir      

Estrés postraumático       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   

Desorientación       

 
 
 
Señale (marque con X) si está siendo tratado o tomando medicación relacionada con los si-
guientes problemas: 

 
Cardiovasculares   Hepáticos   Urológicos o ginecológicos  

Respiratorios   Renales   Visuales, auditivos,…  

Cutáneos   Psiquiátricos   Alergias  

Cardíacos   Hormonales   Dolor crónico  

Digestivos   Cerebrales   Hipertensión  

Infecciosos   Sexuales   Diabetes   

 
 
¿Cuántas veces visita, por término medio, al médico de familia en un mes?: _______________ 
 
¿Ha asistido alguna vez a un Psicólogo o Psiquiatra? 

SI    NO    Motivo_______________________________________________________________ 
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NUTRICIÓN 
 
Señale 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 1 2 3  PRODUCTO 0 1 2 3 

Carne de Cerdo      Carne de pollo     

Carne de cordero      Otras carnes     

Carne de vacuno      Vísceras (Riñones, hígado,...)     

Pescado azul       Pescado blanco     

Marisco      Ahumados y salazones     

Legumbres      Verduras     

Fruta del tiempo      Pasta     

Queso y lácteos      Embutidos     

Bollos, galletas, etc.      Pasteles y tartas     

Conservas de pescado      Otras conservas     

Platos precocinados      Hamburguesas o similares     

Chocolate      Frutos secos (nueces, pipas,…)     

Café con cafeína      Infusiones     

Vino o cerveza      Otros alcoholes (Coñac, ron…)     

 

¿Cuánto mide? __________   ¿Cuánto pesa? __________ 
 
OCIO Y UTILIZACIÓN DEL TIEMPO 
 
Señale 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 0 1 2 3  ACTIVIDAD 0 1 2 3 

Trabajo remunerado      Tareas domésticas     

Hacer gestiones (bancos,...)      Cursos de formación     

Excursiones al campo      Dar un paseo     

Ver la televisión      Leer el periódico     

Escuchar la radio      Ir a bares o cafeterías     

Ir a un restaurante      Hacer bricolaje     

Ir al cine      Ir al teatro     

Ver películas (vídeo/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 compañía      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     
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Lista de actividades placenteras. Primero señale en las casillas de la izquierda, el grado de sa-
tisfacción que le producen las diferentes actividades de acuerdo con la siguiente escala: 

0= nada; 1= un poco; 2= bastante; 3= mucha. 
 
 
Después, señale 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 0 1 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 periódicos     
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 televisión     
Conocer gente nueva      Reuniones familiares     
Ir a la iglesia      No hacer nada     
Hacer puzzles      Hacer regalos     
Ver la televisión      Dormir     
Escuchar la radio      Conocer gente nueva     
Leer periódicos      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 la iglesia     
Ordenar cosas      Escuchar la radio     
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AUTONOMÍA 
 
Señale si necesita ayuda o tiene algunas dificultades para realizar (según 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 medicación       

Planificar las tareas del día      

Elegir destino en vacaciones      

Moverse por la casa      

Elegir la ropa que se pone      

Sacar dinero del cajero      

Hacer la compra diaria (alimentación, limpieza,…)      

Manejar los mandos del TV      

Hacer gestiones bancarias      

Lavarse cara y manos      

Pasar el aspirador      

Usar el teléfono fijo      

Usar el teléfono móvil      

Barrer y fregar el suelo      

Atarse los zapatos      

Viajar a otras ciudades y moverse por ellas      

Limpiar el polvo      

Programar el vídeo 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 ÁNIMO Y CARÁCTER 
 
Señale cómo se siente o qué piensa en el momento actual (considere las últimas 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 cómodo/a      

Pienso que me toman el pelo      

Me pelearía con alguien      

Estoy muy sensible      

Oigo voces al estar solo/a      

La gente es estúpida      

Sueño despierto/a      

Estoy agobiado/a      

Me da todo igual      

Estoy alegre, contento/a      

Me siento agotado/a      

Los demás hablan de mí      

Me siento predestinado      

Me cuesta concentrarme      

Me despierto por la noche      

Estoy deprimido/a      

Me adormezco durante el día      

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 eufórico/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 tonterías      

Las cosas pueden mejorar      
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Descripción de las actividades: 
 
 
1. Presentación, nombres, respiración,…: En la primera sesión, después de la presen-

tación de los monitores, se proporciona una breve explicación de las características 

del curso de entrenamiento y del procedimiento que se va a seguir. A continuación, 

se pide a los participantes que se presenten con su nombre y una breve justifica-

ción de su interés por el curso. Por último, se les enseña técnicas de respiración 

diafragmática y relajación 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 números 

sobre un tablero dividido en filas, columnas y cuadrículas de manera que cada uno 

de estos elementos contenga la serie completa de números sin repetir ninguno. Se 

instruye a los participantes en su realización utilizando tableros de 4x4, 6x6 y 9x9 

cuadrículas 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 indicación 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 específica cuando el mo-

nitor levanta el brazo derecho o el izquierdo y no responder cuando levanta los 
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dos. Las secuencias se realizan de manera aleatoria e incrementando la velocidad a 

la que se presentan las señales.  

 

6. Sumar y restar alternando (dificultad creciente): Los participantes deben realizar 

cálculos mentales alternados. A partir de un número de tres cifras elegido al azar, el 

sujeto debe sumar según una pauta fija (por ejemplo, de dos en dos o de tres en 

tres) y, a una señal 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 terminó su 

compañero y realizar la operación contraria a la que él hacía. Normalmente se utili-

zan números distintos para sumar y restar, siendo este último algo más fácil. 

 

7. Palabras encadenadas última sílaba: Siguiendo un orden aleatorio que indica el 

monitor, los participantes deben decir una palabra que comience por la última síla-

ba de la palabra anterior. El monitor da la pauta y comienza con una palabra cual-

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

 

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

diferentes secuencias alternando estos tres movimientos de manos. 

 

9. 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-

que se tiene en cuenta que puedan formar varias palabras distintas utilizando las 

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

 

10. Palabras acumuladas: La tarea consiste en generar palabras de una categoría se-

mántica concreta por turno de manera que cada participante debe decir las pala-
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bras que han dicho ya sus predecesores y una nueva. Por ejemplo, 1: manzana; 2: 

manzana, pera; 3: manzana, pera, melocotón; 4: manzana,…  

 

11. Días, meses y abecedario al revés: Los participantes deberán recitar los días de la 

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

 

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

número oculto pierde. El monitor elige un número entre el 1 y el 100 y lo oculta a 

los participantes. El primero de ellos dice un número al azar y dicho número reduce 

el intervalo de búsqueda. Por ejemplo, supongamos que el número oculto es el 23 

y el primer participante dice el 64; el siguiente participante debe elegir un número 

entre el 1 y el 64. Si el tercer participante dice el 18, el siguiente tiene que elegir 

entre 18 y 64. Así, en cada envite se recortan las posibilidades hasta que un partici-

pante se ve casi obligado a elegir el número oculto. 

 

13. 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 índice; 2: 

chasquido de pulgar e índice, guiño de ojo; 3: chasquido de pulgar e índice, guiño 

de ojo, palmada; 4: chasquido de pulgar e índice,… 

 

14.  X llama a Y (y psicomotricidad): A cada participante se le asigna un número corre-

lativo. Después todos deben golpear en la mesa con ambas manos (suavemente)  

según el ritmo marcado por el monitor (número 0). El monitor dice: “el 0 llama al 

7”. La persona que tiene asignado ese número cambia los golpes en la mesa por 

chasquidos con el pulgar y el índice (pitos) manteniendo el mismo ritmo marcado 

por el monitor mientras dice: “el 7 llama al X”, luego vuelve a dar golpes sobre la 

mesa. Así sucesivamente pero incrementando la velocidad de golpeo. 

 

15. 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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ejemplo, mano izquierda al frente y mano derecha a la oreja del mismo lado. Las 

secuencias se incrementan en dificultad incluyendo más movimientos, el monitor 

solo repite dos veces la secuencia antes de que los participantes inicien su ejecu-

ción. 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. 

 

16. Cálculo mental complejo: Los participantes deben resolver sumas, restas, multipli-

caciones y divisiones sin ayuda de papel y lápiz; se les muestra la operación 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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