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Resumen

El envejecimiento normal trae consigo un conjunto de cambios neurofuncionales que pueden ser el origen de las quejas
cognitivas subjetivas, principalmente enfocadas en la memoria. La combinacion de tareas visuales y verbales forma parte
de algunos programas de entrenamiento cognitivo disefiados para aliviar las quejas de memoria. Sin embargo, a través de
los afios el cerebro cambia y puede ser incapaz de aprender este tipo de tareas. En este estudio nos proponemos evaluar si
el uso de un programa que combine estrategias verbales y visuales puede mejorar la eficacia en los rendimientos mnésicos
y disminuir las quejas cognitivas subjetivas en adultos sin Trastorno Neurocognitivo Mayor. Una muestra de 35 adultos
con edades comprendidas entre 51 y 93 afios participaron en este estudio. Todos ellos, después de firmar un consentimiento
informado, fueron evaluados con una prueba de cribado cognitivo, una escala de depresion geriatrica, una prueba de
aprendizaje verbal y una escala de quejas subjetivas de memoria, antes y después del entrenamiento cognitivo. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la prueba de memoria verbal a largo plazo, asi como en el rastreo
cognitivo en los participantes del grupo experimental. El uso combinado de estrategias verbales y visuales puede beneficiar
la funcién mnésica, pero no alivia las quejas cognitivas subjetivas tipicas en edades mas avanzadas.

Palabras clave: envejecimiento, cognicion, quejas cognitivas subjetivas, memoria, entrenamiento cognitivo.

Resumo

O envelhecimento normal acarreta um conjunto de mudangas neurofuncionais que podem estar na origem das queixas
cognitivas subjetivas, principalmente focadas na memdria. A combinacdo de tarefas visuais e verbais formam parte de
alguns programas de treino cognitivo desenhados para aliviar as queixas de memoéria. No entanto, através dos anos o
cérebro muda e pode ser incapaz de aprender esses tipos de tarefas. Neste estudo se propde avaliar 0 uso de um programa
que combine estratégias verbais e visuais pode melhorar a eficacia nos rendimentos amnésicos em adultos com queixas
cognitivas subjetivas sem Transtorno Neurocognitivo Maior. Uma amostra de 35 adultos com idades compreendidas entre
51 e 93 anos participaram desse estudo. Todos eles, ap6s assinarem um termo de consentimento livre e esclarecido, foram
avaliados com uma tarefade rastreio cognitivo, escala de depresséo geriatrica, teste de aprendizagem verbal e escala de
queixas subjetivas da memoria, pré e pdso treino cognitivo. Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas nos
resultados obtidos na tarefade recordacéo livre de longo prazo, bem como no rastreio cognitivo nos participantes do grupo
experimental. Percebe-se que ouso combinado de estratégias verbais e visuais poderdo beneficiar a funcdo amnésica, mas
ndo aliviam as queixas cognitivas subjetivas tipicas do envelhecimento.

Palavras-chave: envelhecimento, cognicéo, queixas cognitivas subjetivas, memdria, treino cognitivo.
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Résumé

Le vieillissement normal entraine une série de changements neurofonctionnels pouvant étre a l'origine de troubles cognitifs
subjectifs, principalement axés sur la mémoire. La combinaison de taches visuelles et verbales fait partie de certains
programmes d’entrainement cognitif congus pour atténuer les troubles de la mémoire. Cependant, au fil des ans, le cerveau
change et peut ne pas étre en mesure d'apprendre ce type de taches. Dans cette étude, nous proposons d'évaluer si
I'utilisation d'un programme combinant des stratégies visuelles et visuelles peut améliorer I'efficacité de la performance
mnésique et réduire les plaintes cognitives subjectives chez les adultes sans trouble neurocognitif majeur. Un échantillon
de 35 adultes agés de 51 a 93 ans a participé a cette étude. Tous, aprés avoir signé un consentement éclairé, ont été évalués
a l'aide d'un test de dépistage cognitif, d'une échelle de dépression gériatrique, d'un test d'apprentissage verbal et d'une
échelle de plainte de mémoire subjective, avant et apres I'entrainement cognitif. Des différences statistiquement
significatives ont été observées dans le test de la mémoire verbale a long terme, ainsi que dans le dépistage cognitif chez
les participants du groupe expérimental. L'utilisation combinée de stratégies verbales et visuelles peut étre bénéfique pour
la fonction mnésique, mais elle ne soulage pas les plaintes cognitives subjectives typiques chez les personnes plus agées.
Mots clés: vieillissement, cognition, plaintes cognitives subjectives, mémoire, entrainement cognitif.

Abstract

Normal aging brings with it a set of neurofunctional changes that may be the origin of the subjective cognitive complaints,
mainly focused on memory. The combination of visual and verbal tasks is part of some cognitive training programs
designed to alleviate memory complaints. However, over the years the brain changes and may be unable to learn these
types of tasks. In this study we propose to evaluate if the use of a program that combines verbal and visual strategies can
improve the effectiveness in the mnesic yields in adults with subjective cognitive complaints without Major
Neurocognitive Disturbance. A sample of 35 adults between the ages of 51 and 93 participated in this study. All of them,
after signing an informed consent, were assessed with a cognitive screening test, a geriatric depression scale, a verbal
learning test, and a subjective memory complaint scale, before and after cognitive training. We found statistically
significant differences in the results obtained in the long-term free recall test as well as in the cognitive screening in the
participants of the experimental group. The combined use of verbal and visual strategies may benefit the mnesic function,
but it does not alleviate the subjective cognitive complaints typical of aging.

Key words: aging, cognition, subjective cognitive complaints, memory, cognitive training.

1. INTRODUCCION

La literatura especializada refiere que el comportamiento de
las personas con edad avanzada tiende a reflejar los cambios
cognitivos resultantes del envejecimiento (Michy, 2018;
Pieramico et al., 2012; Van de Vijver, Cohen, &
Ridderinkhof, 2014). A veces, estas personas presentan déficit
en el desempefio de actividades conocidas y entrenadas a lo
largo de la vida, lo cual es, por un lado, consecuencia de la
complejidad de algunas tareas, que exigen la integracién de
diferentes funciones cognitivas (Korner-Bitensky , Kua, Von
Zweck, & Van Benthem, 2009; Trick, Toxopeus , & Wilson,
2010) y, por otro lado, como producto de las deficiencias
sensoriales, por ejemplo de la percepcién visual y auditiva
(Cliff et al., 2013) que dificultan a las personas mayores lidiar
con situaciones que impliquen la atencién dividida y la toma
rapida de decisiones, entre otras (Schwarze, Ehrenpfordt, &
Eggert, 2014).

Considerando que, con el envejecimiento, el cerebro
sufre cambios a nivel estructural y funcional, es de esperar
que surjan algunas alteraciones cognitivas. Sobre esta materia
la literatura cientifica indica con mas frecuencia, los cambios
observados en el 16bulo frontal y su relacién con la disfuncion
ejecutiva. Por ejemplo, se han referido algunas alteraciones a
nivel de las comisuras frontales, en el cuerpo calloso y en la
sustancia blanca que conecta el 16bulo frontal con otras areas
posteriores, principalmente en el hemisferio derecho. Estos
cambios pueden ser responsables de la lentitud observada en
individuos de edad avanzada en tareas cognitivas que exigen
el intercambio de informaciones inter e intra hemisféricas,
control cognitivo, toma de decision y un declive en la
memoria de trabajo, entre otros (Seaman, Howard, & Howard
Jr., 2015). Sumado a esto, las alteraciones en la via
dopaminérgica frontal (Goh, Beason-Held, An, Kraut, &
Resnick, 2013; Nyberg et al., 2010; Van de Vijver et al.,
2014), la hipoactividad de la insula anterior, del opérculo

Revista Neuropsicologia Latinoamericana (2019), 11 (2), 46-55

frontal inferior (Gruszka, Hampshire, Barker, & Owen, 2017)
y del cortex cingulado anterior y medial (Lecouvey et al.,
2015) podrian explicar, también, los cambios en el
desempefio ejecutivo relacionados con la edad.

Por otro lado, si bien los tiempos de reaccion de los
adultos aumentan con la edad, no necesariamente es debido a
un déficit de atencién. Esto puede ser debido a un analisis
mas profundo de la informacion (Leversen, Hopkins, &
Sigmundsson, 2013; Stinchcombe & Gagnon, 2013) o por la
tendencia de activar, ademas de las partes especificas
generalmente utilizadas por los jovenes, areas cerebrales
contralaterales (Huang, Polk, Goh, & Park, 2012; Ska et al.,
2009), que permitirian resolver de forma satisfactoria las
tareas cognitivas.

Los cambios provocados por la edad en el
funcionamiento cerebral no sélo estdn relacionados a la
hipoactividad. Por el contrario, algunos estudios refieren, un
aumento del metabolismo en ciertas areas, como la insula
izquierda (Wai Chiu et al., 2013) o en el l6bulo temporal
medial (Ramsoy et al., 2012), lo cual podria estar asociado
con el esfuerzo que los individuos hacen para compensar el
déficit de procesamiento de informacion gestionado en estas
areas. Este aumento de metabolismo puede ser visto como
una estrategia que el cerebro utiliza para obtener una mayor
interaccion de las estructuras envueltas en la correcta
resolucion de algunas funciones cognitivas, mas que acaba
por penalizar todo el proceso con un aumento en los tiempos
de reaccion (Voss, Clark, Freedberg, Weng, & Hazeltine,
2018).

Segun Schmitz y Peigneux (2011), desde la infancia
hasta la edad adulta, existe una tendencia para privilegiar los
estimulos visuales localizados en el campo espacial izquierdo,
caracteristica esta que ha sido cuestionada en algunos
individuos saludables envejecidos. En estos casos, desde que
sea confirmada la ausencia de patologia en el hemisferio
cerebral derecho (Gawron et al., 2014), tendria sentido



incluirles en un programa de entrenamiento cognitivo con
estrategias para visualizar de forma consciente el campo
espacial en su totalidad.

La capacidad de estar orientado espacialmente es
otra habilidad que parece afectada por la edad, probablemente
debido a cambios en el funcionamiento del hipocampo y areas
préximas (Gazova et al., 2013; Ruggiero, D'Errico, & lachini,
2016; Techentin, Voyer, & Voyer, 2014). Con base en el
hecho de que los adultos de edad avanzada demuestran una
mejor orientacion espacial en ambientes familiares, mas que
en lugares poco conocidos (Colombo et al., 2017; Lithfous,
Dufour, Blanc, & Després, 2014) parece util promover la
practica de estrategias que permitan adquirir competencias
para compensar los cambios en estas areas y promover la
autonomia.

Aungue las alteraciones cognitivas en la edad
avanzada se consideran normales, otros factores pueden
influir en el desarrollo de estas alteraciones: por ejemplo, esta
comprobado que los cambios morfoldgicos del cerebro
pueden variar dependiendo del sexo, deficiencias motoras,
patologias cardiovasculares, reserva cognitiva y el grado de
escolaridad (Ferretti-Rebustini et al., 2015).

Los cambios biolégicos deberian ser considerados a
la hora de disefiar los programas de estimulacién cognitiva,
por un lado, para trabajar estas areas y por otro lado, para
adaptar las sesiones a las capacidades de los individuos, pues
podrian ser la causa de la ineficacia de dichos programas.

Como se puede observar a través de la literatura, hay
una gran variedad de alteraciones cerebrales que acontecen
como  consecuencia  del  envejecimiento  normal,
principalmente asociadas a procesos atencionales o de
velocidad de procesamiento y no necesariamente a la funcion
mnésica. Sin embargo, las quejas cognitivas sefialadas por los
adultos recaen principalmente en los procesos mnésicos,
manifestando dificultades para almacenar y recuperar
informacion, recordar el nombre de personas conocidas, citas
importantes o reconocer los lugares donde han estado (Gil y
Busse, 2018).

Los cambios a nivel neurofisiolégico también
podrian explicar la presencia de quejas subjetivas cognitivas,
las cuales pueden ser frecuentes pero no necesariamente ser
evidencia de patologia. Algunos autores consideran estas
quejas como una caracteristica benigna (Pearman, Hertzog &
Gerstorf, 2014; Silva et al., 2014) principalmente relacionadas
a la edad (Sousa, Pereira, Costa & Gomes, 2017). Por otro
lado, también se encuentran estudios que relacionan los
sintomas depresivos (Carrasco et al.,, 2017) o las
caracteristicas de personalidad (Sousa, Pereira, Costa &
Gomes, 2017; Acikgdz, 2014) con estas quejas.

Las quejas cognitivas pueden estar presente a lo
largo del proceso de envejecimiento y ser una forma benigna
de cambio cognitivo; sin embargo, los propios individuos, a
menudo, suelen interpretarlas como indicadores de deterioro
cognitivo o de patologias relacionadas con la edad como la
enfermedad de Alzheimer u otras formas de trastorno
neurocognitivo (Paradise, Glozier, Naismith, Davenport, &
Hickie, 2011).

En general, parece ser que la conjugacion de varios
factores, hace que los adultos, tiendan a evidenciar, a partir de
la mediana edad, altos niveles de preocupacion acerca del
funcionamiento de la propia memoria y el declive fisico y
mental futuro (Lachman, 2004). Estas quejas pueden aparecer
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antes de los 60 afios (Mendoncga, Alves, & Bugalho, 2016) y
segun las investigaciones presentes en la literatura, éstas son
cada vez méas frecuentes y preocupantes, pudiendo limitar el
bienestar del individuo. Aun asi, su importancia clinica ha
sido poco estudiada y valorada (Sousa, Pereira, & Costa,
2017).

A pesar de esta creencia generalizada de que, con la
edad, la disminucion de las capacidades cognitivas limita de
forma irreversible el comportamiento, muchos adultos
también creen poder tener algln control sobre ello, lo cual
puede manifestarse cuando utilizan estrategias para intentar
mejorar su rendimiento mnésico (Lineweaver, Horhota,
Crumley, Geanon, & Juett, 2018).

Aungue las fallas de memoria de los adultos de edad
avanzada se interpretan como graves y atribuidas a causas
estables e internas, los programas de entrenamiento cognitivo,
que incluyen el uso de estrategias internas y externas, traen
beneficios sobre la percepcion que los individuos tienen
acerca de las ventajas para el mantenimiento de la salud
cognitiva, aumentando también la actitud positiva para
enfrentar tareas de tipo cognitivo, lo cual esta asociado a un
mejor desempefio en este tipo de tareas (Haché, Lussier,
Parisien, & Langlois, 2018).

No esta claro hasta qué punto los adultos con quejas
subjetivas cognitivas, en general o en particular de memoria,
usan espontdneamente estrategias internas mnésicas para
compensar sus problemas cognitivos. Esta puede ser la razon
por la cual algunos estudios son contradictorios en términos
de la eficacia de las medidas cognitivas enfocadas en
estrategias de memoria (Frankenmolen et al., 2017). El uso
espontaneo de estas estrategias puede ser compensatorio en
las actividades de la vida diaria, como, por ejemplo: ir al
supermercado o preparar una comida. De igual forma, estas
estrategias pueden ayudar a lo largo del momento de la
evaluacion psicométrica de la funcién mnésica.

Estudios realizados para comprobar los efectos de
los programas de entrenamiento cognitivo deberian referir si
fue pedido el uso de las estrategias entrenadas para responder
las pruebas psicométricas posteriores al programa. El anélisis
de los trabajos realizados sobre el uso de los entrenamientos
cognitivos con estrategias internas y externas ha sido dificil
por la falta de claridad de los recursos utilizados y por las
limitaciones en la percepcion del déficit cognitivo que los
propios individuos tienen (Kelly et al., 2014).

Contrario a la antigua tendencia del uso de
estrategias verbales en la estructura de los programas de
estimulacién cognitiva, actualmente encontramos en la
literatura una mayor referencia hacia el uso de estrategias
visuales (Kuhlmann & Touron, 2017), destacando que la
combinacion de informacién verbal con imagenes mentales
puede generar mayores beneficios para el desempefio de la
memoria prospectiva (Chen et al., 2015). Las estrategias de
memoria podrdn ayudar a los adultos a recordar las
informaciones esenciales para la ejecucion de sus actividades
diarias, lo que contribuira a su independencia debido al mejor
desempefio en las capacidades de percepcion, atencion y
memoria, entre otros. Desde este punto de vista seria muy Util
aplicar algunas estrategias y técnicas, que permitan
compensar las alteraciones neuropsicoldgicas derivadas del
envejecimiento no patologico.

Una estrategia que también puede ser utilizada es
fortalecer la autoconfianza del individuo, enfocando Ila



autoeficacia de su memoria y el rendimiento de la memoria
objetiva, ya que estan correlacionados de forma positiva
(Beaudoin & Desrichard, 2011).

Los programas de entrenamiento cognitivo basados
en la ensefianza de estrategias compensatorias pueden ofrecer
una posible alternativa para ayudar a la poblacién de edad
avanzada con quejas cognitivas subjetivas. Un mejor y mas
frecuente uso de estrategias compensatorias puede llevar a un
mejor desempefio de la memoria y a disminuir las quejas
cognitivas subjetivas (Burmester, Leathem, & Merrick, 2016).
Sin embargo, este tipo de intervencién presupone la existencia
de areas cerebrales activas, lo cual podria ser una limitacion
debido a los cambios neuropsicoldgicos asociados a la edad.
Por este motivo, surge la necesidad de indagar si los adultos
con quejas cognitivas subjetivas podran ser capaces de
acompafar un programa de entrenamiento cognitivo global
que utilice estrategias verbales y visuales.

El objetivo principal de esta investigacion fue
analizar el efecto inmediato de un programa de entrenamiento
cognitivo para mejorar la memoria, con base en tareas que
combinen estrategias visuales y verbales, en adultos con
quejas subjetivas de la memoria y sin Trastorno
Neurocognitivo Mayor. Se partié de la hipétesis que existirian
diferencias en las pruebas de memoria verbal a corto y largo
plazo, en el porcentaje de retencion, en las pruebas de
reconocimiento verbal, en la cantidad de quejas subjetivas de
memoria y en el rendimiento cognitivo general entre la
medida pretest y postest mediada por la aplicacién del
programa de entrenamiento cognitivo. Se esperd, ademas, que
los participantes que realizaban el programa de entrenamiento
cognitivo tuviesen mejores resultados en el post-test.

2. METODO
2.1. Disefo

Se utilizé un disefio de investigacién de tipo experimental
pretest - postest con grupo control, considerando la
aleatorizacion en la integracion de los participantes en ambos
grupos de trabajo, para el control de las variables
intervinientes consideradas, caracteristicas clinicas, edad,
escolaridad y sexo de los participantes. La metodologia
utilizada, de naturaleza empirica, asi como los diferentes
analisis desarrollados, fueron instrumentos para comprobar la
eficacia del uso combinado de las estrategias verbales y
visuales para mejorar la funcion mnésica y disminuir las
quejas subjetivas de memoria.

2.2. Participantes

En este estudio participaron hombres y mujeres portugueses
que asistian a un centro de dia en la region norte de Portugal y
que formaban parte del Programa de Salud Senior
desarrollado por la Camara Municipal de la region.

Los criterios de inclusion en la muestra fueron: tener
mas de 50 afios, tener quejas subjetivas de memoria, saber
leer y escribir, no tener diagndstico médico previo de
Trastorno Neurocognitivo Mayor, basado en los criterios

Revista Neuropsicologia Latinoamericana (2019), 11 (2), 46-55

ESTRATEGIAS Y QUEJAS DE MEMORIA

DSM-5. Los criterios de exclusién fueron: tener algun
diagndstico de patologia psiquiatrica y/o neuroldgica.

En cuanto a la caracterizacion de la muestra, fue
compuesta por dos grupos: un grupo experimental con 18
participantes y el grupo control con 17. El grupo
experimental, fue constituido por individuos participantes a
los que se aplico un programa de entrenamiento cognitivo; el
grupo control, fue objeto de otro tipo de intervencion de
caracter ltdico. Ambos grupos fueron homogéneos a nivel de
edad, escolaridad, sexo y nivel cognitivo.

2.3. Instrumentos

De forma individual, todos los adultos respondieron a un
cuestionario con el objetivo de recoger y establecer sus
caracteristicas sociodemograficas. EIl cuestionario incluyd
preguntas relacionadas con las variables que interesan al
estudio: edad, sexo, grado de escolaridad, presencia de quejas
subjetivas de memoria, antecedentes clinicos personales,
antecedentes clinicos familiares y otras observaciones.
Después se administraron las pruebas descritas a
continuacion:

Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein,
Folstein, & McHugh, 1975): Es una prueba de rastrillaje del
deterioro cognitivo. La puntuacién maxima es de 30 puntos y
los elementos se agrupan en 5 secciones, que evalGan
orientacion espacio-temporal, memoria inmediata, atencion y
calculo, lenguaje y visuoconstruccién. En la interpretacion de
los datos, fueron utilizados los valores normativos resultado
de la adaptacion del MMSE para la poblacién portuguesa
(Guerrero et al., 1994). Asi, evidenciard compromiso
cognitivo quien obtenga una puntuacion inferior a 27, en
personas con mas de 11 afios de escolaridad, o una puntuacién
igual o inferior a 22 en los individuos con 1 a 11 afios de
escolaridad. En el caso de estar ante analfabetos, habré
compromiso si la puntuacion es igual o inferior a 15 (Santana
etal., 2016).

Escala  Geriatrica de Depresion  (GDS-30
elementos): Originalmente concebido por Yesavage, Rose, y
Spiegel (1983), consta de 30 preguntas negativas y positivas
para evaluar los sintomas depresivos en las personas mayores,
con valores de 0 6 1. A mayor puntuacién, mayor
sintomatologia depresiva. Se aplicd la versién portuguesa de
Barreto, Leuschner, Santos, y Sobral (2003) para evaluar la
forma en que la persona se sentia, especialmente en la dltima
semana. Se consideran para esta escala: de 0 a 10 puntos,
ausencia de sintomatologia depresiva, de 11 a 20 puntos,
sintomatologia depresiva ligera y de 21 a 30 puntos
sintomatologia depresiva grave.

Escala de Quejas Subjetivas de Memoria (QSM): Al
igual que su version original Subjective Memory Complaints
(Schmand, Jonker, Hooijer, & Lindeboom, 1996), esta escala
consiste en diez items con una puntuacién que varia entre 0
(cero), si no hay quejas; 1 (uno), 2 (dos) o 3 (tres) puntos
segln la gravedad de la queja, pudiendo sumar el maximo de
21 puntos. El punto de corte para la poblacion portuguesa es
de 3/4 (valor < 3: quejas irrelevantes).



Listas de Palabras | y Il de la Escala de Memoria de
Wechsler- 32 Edicion (WMS-1I1): Es una prueba de
aprendizaje verbal y de memoria, compuesta por una lista de
12 palabras, sin tener en cuenta categorias semanticas. Incluye
cuatro ensayos de aprendizaje (evocacién inmediata), un
ensayo de evocacion libre diferida. Para la puntuacion de esta
prueba se consideraron los siguientes elementos: total de
palabras evocadas en el cuarto ensayo de aprendizaje, total de
palabras recordadas en el momento de evocacion libre
diferida, el calculo del porcentaje de retencion y el
reconocimiento después de 25 minutos. Puntuaciones
elevadas indican una capacidad eficiente de aprendizaje y de
evocacién inmediata. Las tareas de evocacion diferida y de
reconocimiento diferido evaldan la retencion y la
recuperacion de la informacion después de un intervalo de 25
a 35 minutos. El porcentaje de retencion se calcula dividiendo
la evocacion diferida por la puntuacién obtenida en el ensayo
4 y multiplicando el resultado por 100. En este estudio fue
utilizada la adaptacién, validacion y estudio normativo para la
poblacion portuguesa realizado en 2008 (Machado & Rocha,
2008).

2.3.1 Programa de Entrenamiento Cognitivo

Con base en el modelo creado por Dively y Cadavid en 1999,
el programa utilizado en esta investigacion consta de 5
unidades, repartidas a lo largo de 16 sesiones. El objetivo es
ensefiar a los participantes, a través de ejercicios practicos,
algunas estrategias para mejorar el rendimiento de la
memoria. Estas estrategias consisten en técnicas visuales o
verbales. Especificamente, el programa estd organizado en
cinco unidades. La primera, consta de una sesién de
introduccién donde son presentados los objetivos del
programa y se discuten las principales quejas de la memoria.

La segunda unidad, consta de cuatro sesiones y esta
focalizada en la atencion. En esta unidad, en la segunda y
tercera sesion, se realizan entrenamientos perceptivos visuales
a través de ejercicios con disefios similares y diferentes con el
objetivo de incrementar la habilidad de discriminacién visual
entre elementos que parecen iguales y estimular una buena
percepcion visual. En la cuarta sesion se trabaja la
discriminacion visual a través de la busqueda de diferencias
entre dos dibujos parecidos. En la quinta sesion se entrena la
habilidad de atencion. Se utilizan sopas de letras y textos para
buscar una letra especifica, con el objetivo de orientar la
percepcion ignorando las interferencias. Para aumentar el
grado de dificultad se va acrecentando, en cada sesién, una
mayor cantidad de elementos.

La tercera unidad estd compuesta por cinco sesiones
donde se trabajan las estrategias visuales, con el objetivo de
percibir el efecto facilitador de las iméagenes visuales a la hora
de recordar algo. En cada sesion se trabaja con un método
diferente: memoria visual inmediata, visualizacion o
capacidad para crear una imagen que ayude a recordar mejor
una informacion, pares asociados, método de cadena y el
método Loci.

La cuarta unidad estd compuesta por cuatro sesiones
y tiene como objetivo trabajar las estrategias verbales. En
cada sesion se trabaja con un método diferente: agrupamiento,
categorizacion, asociacion o creacion de pares de palabras
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para mejorar el recuerdo y aprender nombres de personas
mediante la creacion de asociaciones.

En la quinta unidad son ensefiadas otras estrategias
generales mediante dos sesiones: primero son trabajadas las
principales ayudas externas como el uso de calendarios,
agendas y notas. La 0ltima sesion es dedicada a la
presentacion de otras estrategias como por ejemplo ensefiar a
los participantes a establecer unos lugares concretos dentro y
fuera de casa donde colocar las cosas que pierden con mas
frecuencia. También se hace un andlisis del aprendizaje
adquirido a lo largo del programa.

Actividades Ludicas: Para el grupo control fueron
organizadas una serie de actividades, las cuales fueron
realizadas en el mismo horario de las sesiones de intervencion
con el grupo experimental. Especificamente, este grupo
recibié durante la primera sesion, una proyeccion de video
con el tema “vida saludable: vida activa”; en la segunda
sesién una charla de salud con el tema “Nutricién”; en la
tercera y cuarta sesion una actividad de artes plasticas con
pinturas; en la quinta sesion se ofrecié la oportunidad de
realizar algin tejido o jugar a las cartas; en la sexta sesion
fueron realizados trabajos en el huerto y jardin de la
institucién donde fue aplicado el programa; en la séptima
sesion fue ofrecida la oportunidad de convivio a través de
juegos de mesa como cartas o doming; en la octava sesién una
charla de salud con el tema “ Importancia del ejercicio
fisico”; en la novena sesién, una proyeccién de video con el
tema “vida saludable: preparar el envejecimiento”; en la
décima sesion una charla de salud con el tema “Seguridad
dentro y fuera de casa”, en la decimoprimera vy
decimosegunda sesién una actividad de artes manuales con un
tema relacionado a la estacion del afio; en la decimotercera
sesion se ofreci6 la oportunidad de realizar algun trabajo en
tejido o jugar al domind; en la decimocuarta sesion fueron
realizados trabajos en el huerto y jardin de la institucion
donde se aplico el programa; en la decimoquinta sesion fue
ofrecida la oportunidad de convivio a través de juegos de
mesa como cartas o domind; vy, finalmente, en la decimosexta
sesién una charla de salud con el tema “Verano: consejos
para adaptar la actividad fisica y la alimentacion”.

2.4. Procedimiento

Los participantes que cumplieron los criterios de inclusion
fueron invitados a participar voluntariamente de este estudio.
Se pidi6 a los participantes que completasen, de forma
individual, siguiendo el mismo orden, el cuestionario
sociodemogréafico y se administraron las pruebas MMSE,
QSM, Listas de Palabras | y Il de la WMS-IIl y GDS.
Posteriormente se aplicaron las 16 sesiones del programa de
entrenamiento cognitivo al grupo experimental. Las sesiones
tuvieron un tiempo aproximado de 45 minutos, una vez cada
semana. La aplicacion del programa fue realizada en grupos
de aproximadamente 8 individuos, siempre administrada por
la misma investigadora. El grupo control participo en otras
actividades de caracter ltdico promovidas por el Centro de
Dia.

Al final de las 16 sesiones, cada participante, en
ambos grupos, tuvo una evaluacién individual a través de las
pruebas, MMSE, QSM, Listas de Palabras | y Il y GDS.



Antes de iniciar la evaluacién individual, al grupo
experimental se le pidi6 que recordara las estrategias visuales
y verbales aprendidas a través del programa y que las
implementaran a lo largo de la evaluacion cognitiva.

2.5. Andlisis de datos

La informacién se organizd en una base de datos,
utilizando el programa estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), version 24.0, a través del cual se
realizaron los anélisis estadisticos.

Con el fin de comprobar la homogeneidad de los
grupos en los componentes cognitivos, personales y clinicos
antes de la aplicacion del programa, fue establecido un primer
estudio del contraste de hipétesis, en el pre-test, mediante la
prueba t de Student para muestras independientes (ns = .05).
En el caso de no cumplir los presupuestos de normalidad y
homocedasticidad seran utilizadas pruebas no paramétricas,
concretamente la U de Mann-Whitney.

Para comprobar la existencia de diferencias
producidas por la aplicacion del programa con la muestra del
estudio, fue realizado el analisis de ambos grupos
diferenciados, para comparar los datos anteriores y
posteriores al entrenamiento cognitivo. En este caso el
analisis efectuado se sitla como un contraste de hipdtesis
mediante la prueba t de Student (ns = .05), para muestras
dependientes, junto con el tamafio del efecto de d de Cohen
(Cohen, 1969) y la prueba de Wilcoxon cuando no se
compruebe una distribucién normal junto con el analisis del
tamano del efecto.

3. RESULTADOS

3.1. Resultados de la fase de pretest. Descripcion de la
muestra

A través de la distribucion de frecuencia y de la estadistica
descriptiva de tendencia central y dispersion (media y
desviacién estandar), se pudieron conocer las caracteristicas
de la muestra y de las variables en estudio.

El grupo experimental (Tabla 1) estaba compuesto por
5 hombres (27.8%) y 13 mujeres (72.2%), con una edad
media de 76.83 (DE = 9.53) y entre 1 a 12 afios de escolaridad
(M = 3.83; DE = 2.25). En la prueba de cribado cognitivo,
este grupo presenté una media de 25.50 (DE = 1.82).

Tabla 1.
Estadistica descriptiva para el grupo experimental en el pretest.

N Minimo Maximo Mediana M DE
Edad 18 57 91 78 76.83 9.53
Escolaridad 18 1 12 4 3.83 2.25
Q 18 2 16 6 6.94 4.82
GDS 18 2 22 11 13.17 6.25
MMSE 18 23 28 25 25.50 1.82
M.I. 18 2 11 55 5.56 2.22
M.D 18 0 8 3,5 3.39 2.76
Ret. 18 0 120 72 57 43.87
R.D. 18 0 12 4,5 4.56 3.31

Notas: Q= Quejas Cognitivas; GDS= Escala de Depresion Geriatrica; MMSE=M ini-
Mental State Examination, M.l.= Memoria Inmediata; M.D.= Memoria Demorada; Ret.=
Retencion; R.D.= Reconocimiento Demorado.
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En el caso del grupo control (Tabla 2), éste estaba
compuesto por 5 hombres (27.8%) y 12 mujeres (72.2%), con
una edad media de 74.94 (DE = 13,87) y entre 1 a 11 afios de
escolaridad (M = 3.71; DE = 2.73). En la prueba de cribado
cognitivo, este grupo presenté una media de 24.35 (DE = 1.8).

Tabla 2.
Estadistica Descriptiva para el grupo control en el pretest

N Minimo Maximo Mediana M DE
Edad 17 51 93 78 74.94 13.87
Escolaridad 17 1 11 4 3.71 2.73
Q 17 1 16 10 8.47 4,97
GDS 17 2 24 14 1341 7.57
MMSE 17 22 28 24 24.35 1.80
M.I. 17 1 10 5 5.29 217
M.D 17 0 8 3 2.88 2.26
Ret. 17 0 200 60 61.65 51.65
R.D. 17 0 8 4 3.76 2.46

Notas: Q= Quejas Cognitivas; GDS= Escala de Depresion Geriatrica; MMSE=Mini-Mental
State Examination, M.l.= Memoria Inmediata; M.D.= Memoria Demorada; Ret.=
Retencion; R.D.= Reconocimiento Demorado.

3.2. Homogeneidad

La eficacia del programa de entrenamiento cognitivo puede
estar condicionada por las caracteristicas iniciales de los
grupos en cada uno de los componentes de las variables. Este
aspecto nos lleva a comprobar la existencia o no, de
uniformidad en ambos grupos, antes de la aplicacion del
programa. La hipotesis inicial de trabajo, antes de la
aplicacion del programa, establece que no hay diferencias
significativas (p>.05) entre el grupo de control y el grupo
experimental.

El andlisis de las caracteristicas de las variables
permitié constatar que la mayoria de las variables presentan
violaciones a la normalidad de la distribucion, por lo que se
opté por la realizacion de pruebas no paramétricas, en
particular la prueba U de Mann-Whitney para el estudio de las
diferencias entre los dos grupos independientes. El nivel de
significancia considerado fue de 95% (p < .05).

En este sentido, la igualdad entre el grupo
experimental y el grupo control antes de la aplicacion del
programa de entrenamiento cognitivo, se evalu6 en las
variables de edad (U = 159; W = 330; p = .93), escolaridad (U
= 144; W = 315, p = .55), MMSE (U = 103; W = 274,5, p =
.06), GDS (U = 154.5; W = 3255, p = .82), Memoria
inmediata | (U = 147; W = 300; p = .85), Memoria Demorada
I (U =137; W = 290; p = .60), Retencion | (U = 150; W =
321; p = .92), Reconocimiento Demorado | (U = 131.5; W =
284.5; p = .48) y en la cantidad de quejas cognitivas (U = 127;
W = 298, p = .27). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ellos.

Ante estos datos, podemos destacar que antes de la
aplicacion del programa de entrenamiento cognitivo los dos
grupos poseian caracteristicas semejantes en términos de las
variables en estudio.

3.3. Resultados de la fase postest: efectos del entrenamiento
cognitivo

Una vez concluido el programa de entrenamiento cognitivo,
se aplicaron las pruebas de medicion del postest a los
participantes.



El grupo experimental fue evaluado con las pruebas
seleccionadas para medir el efecto del programa de
entrenamiento cognitivo. Los datos descriptivos de esta
evaluacion se encuentran en la tabla 3.

Tabla 3.
Estadistica descriptiva para el grupo experimental en el postest

N Minimo Méaximo Mediana M DE
Q 18 0 15 5.5 6.06 4.83
GDS 18 2 23 14 13.17 6.13
MMSE 18 22 30 27 26.72  2.88
M.1. 18 1 10 6 6.5 2.2
M.D 18 0 9 45 4,94 2.83
Ret. 18 0 180 70.71 71.61 40.46
R.D. 18 -3 11 7 6 4.18

Notas: Q= Quejas Cognitivas; GDS= Escala de Depresion Geriatrica;
MMSE=Mini-Mental State Examination, M.l.= Memoria Inmediata; M.D.=
Memoria Demorada; Ret.= Retencion; R.D.= Reconocimiento Demorado

El grupo control también fue evaluado con las mismas
pruebas utilizadas para el grupo experimental. En la tabla 4 se
presentan los datos obtenidos en esta evaluacion para el grupo
control.

Tabla 4.
Estadistica descriptiva para el grupo control en el postest
N Minimo Mé&ximo Mediana M DE

Q 18 2 16 6 6.82 4.61
GDS 18 1 26 14 13 6.91
MMSE 18 20 29 25 2453 331
M.1. 18 3 7 5 5.47 1.32
M.D 18 0 8 3 282 253
Ret. 18 0 114.29 50 4764 38.77
R.D. 18 -3 11 5 541 324

Nota: Q= Quejas Cognitivas; GDS= Escala de Depresién Geriatrica; MMSE=Mini-
Mental State Examination, M.l.= Memoria Inmediata; M.D.= Memoria Demorada;
Ret.= Retencién; R.D.= Reconocimiento Demorado.

Se procedi6é al estudio de ajuste a la normalidad,
basado en la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. Se
aplico la prueba U de Mann-Whitney, una prueba no
paramétrica, para muestras que no se ajustan a la normalidad,
ya que en ninguno de los dos grupos fue verificada. En la
tabla 5 se observan los resultados de la comparacion de los
datos obtenidos en el postest en el grupo control y en el grupo
experimental.

Tabla 5.
Comparacion del grupo control y grupo experimental en el postest

MMSE GDS M.I. MD. Ret RD. Q
UdeMamn- o) 450 102 88 1035 132 133
Whitney
Wilcoxon W 245 321 255 241 2565 285 304
z 204 09 -173 -219 -1.64 -0.69 -0.66
p 04 92 08 03 10 49 51

Nota. MMSE=Mini-Mental State Examination; GDS= Escala de Depresion
Geriatrica; M.l.= Memoria Inmediata; M.D.= Memoria Demorada; Ret.= Retencion;
R.D.= Reconocimiento Demorado; Q= Quejas Cognitivas.

Después del estudio desarrollado con las pruebas no
paramétricas, para cada componente concreto, se puede
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concluir que la aplicacién del programa de entrenamiento
cognitivo influiria en el desempefio del MMSE (U= 92; Z= -
2.04; p = .04; r = .34) y la prueba de memoria verbal libre a
largo plazo (U = 88; Z = -2.19; p =.03; r = .37). En la prueba
de cribado cognitivo general y en la prueba de memoria
verbal libre a largo plazo encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos, con un
tamafio del efecto medio (Cohen, 1988).

3.4 Contraste pretest-postest en el grupo experimental

En la tabla 6 se pueden observar los resultados del analisis de
las puntuaciones obtenidas por el grupo experimental en el
pretest y postest, es decir, antes y después de la aplicacién del
programa de entrenamiento cognitivo. De acuerdo con estos
datos, se hallaron diferencias estadisticamente significativas
en MMSE vy la prueba de memoria verbal a largo plazo en
comparacion con su ejecucion antes y después del programa
de entrenamiento cognitivo, con un efecto medio para el
MMSE (Z = -2.12, p = .03, r = .36) y un efecto grande en la
prueba de memoria a largo plazo (Z = -2.95, p < .01, r = .50)
entre los grupos (Cohen, 1988).

Tabla 6.
Andlisis de las puntuaciones obtenidas en el pretest e postest en el
grupo experimental

MMSE2 GDS2 M.l.2 M.D.2 Ret2 RD2 Q2

MMSEL GDS1 M1 MD.J1 Retl RD1 Q1
z -2.12 -0.26  -1.70 -2.95 -155 -1.28 -1.04
p .03 .79 .08 .00 12 .19 .29

Notas: MMSE=Muini-Mental State Examination; GDS= Escala de Depresion
Geriatrica; M.l.= Memoria Inmediata; M.D.= Memoria Demorada; Ret.= Retencion;
R.D.= Reconocimiento Demorado; Q= Quejas Cognitivas.

1 = Pretest

2 = Postest

3.5 Contraste pretest-potest en el grupo control

En la tabla 7 se pueden observar los resultados del analisis de
las puntuaciones obtenidas por el grupo control en el pretest y
postest. Segln estos datos, no existen diferencias
estadisticamente significativas en las pruebas realizadas
cuando comparamos su ejecucién en el pretest y postest.

Tabla 7.
Anélisis de las puntuaciones obtenidas en el pretest y postest en el
grupo control

MMSE2 GDS2 M.l.2 M.D.2 Ret2 RD.2 Q2

MMSE1 GDS1 M1 M.D.1 Retl RDI1 Q1
Z -0.09 -0.54 -0.28 000 -0.83 -181 -1.34
p .93 .59 .78 .00 41 .07 .18

Nota. MMSE=Mini-Mental State Examination; GDS= Escala de Depresion Geriétrica;
M.l.= Memoria Inmediata; M.D.= Memoria Demorada; Ret.= Retencién; R.D.=
Reconocimiento Demorado; Q= Quejas Cognitivas.

1 = Pretest

2 = Postest



4. DISCUSION

El efecto de la edad en la capacidad mnésica ha sido
ampliamente estudiado y en los Ultimos tiempos las quejas
subjetivas de memoria en la edad avanzada, también. Los
estudios realizados en estas areas han demostrado los cambios
neuroldgicos que podrian ser la base de estos fendmenos. A
partir de estas bases surgio la duda acerca de la posibilidad de
utilizar estrategias compensatorias de tipo verbal y visual para
mejorar la capacidad mnésica y disminuir las quejas
subjetivas de memoria en adultos con mas de 50 afios.

Nuestros resultados revelaron un beneficio en la
memoria verbal a largo plazo, especificamente en el recuerdo
libre, lo que es concordante con lo publicado en este &mbito,
sugiriendo que los cambios estructurales y funcionales en el
cerebro, provocados por la edad, no interfieren con la
capacidad de aprendizaje, aunque modifique su
funcionamiento previo. Los beneficios observados en los
resultados de las pruebas de memoria a largo plazo, pero no a
corto plazo, podrian ser explicados por medio de la
intervencion conjunta del uso de las estrategias aprendidas y
la necesidad de mas tiempo para procesar la informacién
(Lecouvey et al. 2015; Schwarze, Ehrenpfordt, & Eggert,
2014; Wai Chiu et al., 2013). Es posible que los participantes
del grupo experimental hayan utilizado las estrategias
aprendidas en las pruebas de evaluacién de memoria de corto
plazo, pero la necesidad de una respuesta inmediata puede
haber perjudicado sus respuestas. Por otro lado, cabria esperar
que en el momento de la evaluacién los adultos hayan sido
maés cuidadosos y el tiempo utilizado para dar respuesta haya
sido més dilatado, lo que podria influir negativamente en el
rendimiento inmediato, pero no a largo plazo, en la memoria
(Stinchcombe & Gagnon, 2013).

Aparentemente, este tipo de programa, de algin
modo, capacita al usuario para utilizar estrategias que podran
venir a reforzar o compensar, a través del uso de otras areas
cognitivas, algunos elementos del debilitado funcionamiento
mnésico. El uso de estrategias visuales puede haber reforzado
el aprendizaje y posterior recuerdo a largo plazo de la
informacion verbal a través del refuerzo y/o compensacion de
la actividad de algunas areas cerebrales como por ejemplo el
hemisferio derecho, las cuales podrian haber sido modificadas
como consecuencia de la edad (Schmitz & Peigneux, 2011;
Gawron, 2014).

Chen et al. (2015) exponen las ventajas de utilizar
técnicas verbales y visuales. Parece ser que la combinacion de
estrategias verbales simples, como la repeticion de
informacion, junto con estrategias visuales, como por ejemplo
la creacién de imagenes mentales, puede generar mayores
beneficios para el desempefio de la memoria; en este caso, la
memoria verbal a largo plazo. Se puede pensar que existe un
refuerzo de la informacion a través de procesos cognitivos en
paralelo que acaban por ayudar en la consolidaciéon de la
informacion y, como observamos en este trabajo, no crean un
conflicto en el funcionamiento mnésico. Puede que los
participantes de este estudio hayan tenido una mayor
flexibilidad mental promovida por el ejercicio reciente a lo
largo del programa de entrenamiento cognitivo y una mayor
familiaridad con este tipo de material. Siendo la organizacion
y la estructuracion de informacién una de las técnicas de
aprendizaje promovidas a lo largo del programa, podemos
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pensar que este andlisis activo de informacion puede haber
ayudado en el rendimiento de la prueba de cribado cognitivo.

Segun los resultados obtenidos, el hecho de haber
participado en un programa de entrenamiento cognitivo
enfocado en el uso de estrategias para mejorar la memoria no
garantiza la disminucién de las quejas subjetivas de memoria.
Los factores psicologicos, por ejemplo, pueden explicar la
continuidad de las quejas subjetivas de memoria en esta
poblacién (Slavin et al., 2010). Las quejas subjetivas de
memoria pueden ser una caracteristica tipica en los individuos
de edad avanzada y no necesariamente una condici6n
patologica (Lachman, 2004); tal vez este sea el motivo por el
cual no se observan cambios en esta condicion. Otra posible
explicacion se puede relacionarse con las funciones
gjecutivas, ya que también tienen un papel regulador en la
presencia de las quejas subjetivas (Molina-Rodriguez,
Pellicer-Porcar, & Mirete-Fructuoso, 2018). Al analizar la
asistencia tomada para garantizar el cumplimiento de todas
las sesiones del programa, fue posible observar un alto indice
de participacion, lo cual consideramos un factor positivo para
reforzar el uso de este tipo de herramientas como mecanismo
de ayuda a nivel de desempefio mnésico para esta poblacién.

Al considerar que los participantes fueron capaces de
percibir las mejoras en las pruebas cognitivas y que, a pesar
de ello, se mantuvieron las quejas de memoria, se puede
postular que la presencia de estas quejas puede estar mas
asociada a otras variables no estudiadas en este trabajo, como
por ejemplo, el tipo de personalidad (Sousa et al., 2017;
Acikgoz, 2014) o una baja aceptacion de la nueva condicion
de funcionamiento cognitivo asociada a la edad.

5. CONCLUSIONES

Con el paso de los afios, nuestro cerebro sufre una serie de
cambios a nivel estructural y funcional y éstos pueden ser
responsables de las alteraciones cognitivas presentadas en los
adultos de edad avanzada.

Las alteraciones asociadas al procesamiento
atencional y al propio proceso de aprendizaje, que afectan el
desempefio de la memoria, pueden ser compensadas a través
del uso de estrategias visuales y verbales. Consideramos que
estas estrategias podrian ser la base para la construccion de
programas de entrenamiento cognitivo dirigidos a esta
poblacion adulta.

Los adultos de edad avanzada, en su mayoria,
presentan quejas subjetivas de memoria, aunque estén o no
relacionadas con la capacidad real de funcionamiento en dicha
area cognitiva.

Otros estudios deberian considerar la posibilidad de
trabajar especificamente estas quejas subjetivas a través de
otros medios diferentes a los programas de entrenamiento
cognitivo. El tratamiento de las quejas subjetivas cognitivas
en general o de la memoria en especifico, merece ser
investigado debido a que puede generar malestar al propio
individuo y limitar su bienestar de forma innecesaria.

Debido al pequefio tamafio muestral de este estudio,
seria precipitado extraer conclusiones definitivas sobre los
efectos del entrenamiento cognitivo con estrategias visuales y
verbales como abordaje para mejorar la funcién mnésica de
los individuos de edad avanzada.



En el transcurso de esta investigacion surgieron
algunas limitaciones y contratiempos de los cuales pueden ser
destacados la carencia de informes de evaluacion del estado
cognitivo de los participantes asistentes al centro de dia y el
débil estado de salud fisica de algunos de ellos en
determinados momentos de la aplicacion del programa.
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