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RESUMEN

La vejez es un fenomeno que estd presente durante todo el ciclo vital, desde el nacimiento
hasta la muerte. Por tanto, es necesario disponer de estrategias y alternativas terapéuticas que
permitan restablecer o mejorar el funcionamiento cognitivo de las personas mayores. Entre
las alternativas terapéuticas disponibles, se encuentran los programas de entrenamiento
cognitivo. En la presente investigacion, se evaluo el efecto de un programa de entrenamiento
cognitivo de la MdT en un formato computarizado en un grupo de personas mayores de 60
afios pertenecientes a la region de Valparaiso. Se realiz6 un estudio de corte cuantitativo, de
alcance explicativo (causal), con un disefio cuasiexperimental de medicién pre y post
entrenamiento cognitivo en un grupo unico, compuesto por 8 sujetos mayores de 60 afios.
Respecto de los resultados, las variables TA y TR de la prueba de Sternberg no arrojaron
diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo, se comprobo la existencia de
diferencias estadisticamente significativas para el promedio de respuestas en la tarea de
secuenciacion de digitos del WAIS, a diferencia de la tarea de digitos inversos que no alcanzé
a ser estadisticamente significativa. Para concluir, se sugiere potenciar las investigaciones que
demuestran la necesidad del entrenamiento cognitivo en los adultos mayores, ya que podrian
ofrecer evidencia respecto de los beneficios de este tipo de intervencién no farmacologica y
podrian respaldar las propuestas que postulan su uso para la atenciéon integral de los adultos
mayores, como accion preventiva de potenciales cambios cognitivos asociados al

envejecimiento.

Palabras claves: Envejecimiento; Entrenamiento cognitivo; Memoria de Trabajo.



INTRODUCCION

La presente investigacion se enmarca en la memoria de trabajo (MdT), sistema que
permite almacenar y manipular informaciéon de manera simultanea y por un periodo
restringido de tiempo, el cual se requiere para la ejecucion de una tarea en curso (Baddeley,
2003; Tirapu, et al., 2005). Existen varios modelos de memoria de trabajo, pero esta
investigacion se centrard en la propuesta de Baddeley (2000), la cual plantea un
multicomponente de la memoria de trabajo, compuesto por el ejecutivo central y tres sistemas
subsidiarios: agenda visoespacial, bucle fonoldgico y buffer episddico. Al respecto, se ha
reportado numerosa y solida evidencia del efecto de la edad en el desempefio en tareas de
MdAT; de hecho, Brockmole y Logie (2013) demostraron que la memoria de trabajo visual
cambia a lo largo de la vida, especificamente, esta funcién alcanza su punto méaximo de

desarrollo a los 20 afios y muestra una declinacion a partir de los 55 afos.

La siguiente investigacion se propone contribuir con la blisqueda de alternativas
terapéuticas para la mantencion de habilidades cognitivas en personas mayores de Chile,
mediante el uso de entrenamiento cognitivo en un formato computarizado. La necesidad de
demostrar la eficacia de este tipo de programas es que puedan ser utilizadas en la clinica para
enlentecer los cambios cognitivos propios del envejecimiento y, a su vez, prevenir posibles
trastornos cognitivos, los cuales traen consigo un déficit importante y notorio de la capacidad

de relacion social, familiar y/o laboral de los adultos mayores.

De acuerdo a lo anteriormente planteado, el objetivo de la presente investigacion es
evaluar el efecto de un programa de entrenamiento cognitivo de la MdT en un formato
computarizado en un grupo de personas mayores de 60 afios. La poblacion en estudio no debe
presentar patologias neurologicas de base y deben pertenecer a la region de Valparaiso.
Respecto a la medicion post entrenamiento, se aplicarad la misma bateria de pruebas iniciales

con el fin de evidenciar si hubo un cambio o mejoria en la memoria de trabajo.

Para cumplir el objetivo de este estudio, se llevarda a cabo una investigacion
cuantitativa, con alcance explicativo y con disefio cuasiexperimental. Participaran 8 personas
adultas, mayores de 60 anos, pertenecientes a la region de Valparaiso, quienes firmaran un

consentimiento informado. Antes de ser seleccionados como participantes, a cada voluntario



se le realizara una anamnesis, entrevista semiestructurada, la aplicacion de la prueba
Montreal Cognitive Assessment y escala de depresion geriadtrica, para confirmar el
cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion. Posteriormente, a cada participante se
le aplicardn instrumentos para evaluar el desempeio cognitivo pre entrenamiento cognitivo,
los cuales son: Subprueba de Repeticion de digitos de la Escala de Wechsler de Inteligencia
para Adultos (WAIS), y la Prueba de Sternberg. Finalmente, se continuara con el

entrenamiento cognitivo, el cual se llevara a cabo mediante 12 sesiones 3 veces por semana.

La investigacion se expondra en cinco capitulos. Primero se planteara el problema, en
el que se aludira a la fundamentacion y formulacion del problema de la investigacion, los
objetivos, las hipotesis y viabilidad de la investigacion. Posterior a ello, y con el fin de
proveer una base tedrica, se expondrd el marco teodrico, en donde se abordaran conceptos
como envejecimiento, memoria de trabajo, ademas de los paradigmas de entrenamiento de la
memoria de trabajo. Luego, en lo que concierne al marco metodoldgico, se abordara el tipo
de estudio, poblacion, muestra, operacionalizaciéon de variables, instrumentos, técnica de
obtencion de la informacion, procedimientos y materiales. Para continuar, se expondran los
resultados obtenidos en este estudio, que seran analizados en el apartado de la discusion.
Finalmente, se abordaran las conclusiones correspondientes al estudio, donde se presentaran

los hallazgos de la investigacion y sus respectivas limitaciones y proyecciones.



CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Fundamentacion del problema de investigacion

Durante las ultimas dos décadas, la esperanza de vida en América Latina y el Caribe ha
aumentado en aproximadamente 5 afos y actualmente el 9% de la poblacion de esta region
tiene 65 afos o mas (Silva, et al., 2021). Asimismo, se ha observado cambios
socio-demograficos, como lo son el desplome de los niveles de natalidad, fecundidad y
mortalidades evitables, ademas de un importante aumento de la esperanza de vida (Arnold, et
al., 2018). Estos factores han determinado un envejecimiento poblacional, que se ha
conceptualizado como un aumento en la proporcion de personas sobre 60 afios respecto de

menores de 15 afios.

De esta forma, se ha proyectado que para el afio 2050 en Latinoamérica uno de cada
cuatro habitantes seria un adulto mayor y se cree que estos cambios serian gracias a que las
poblaciones estdn cada vez mas educadas, informadas y preocupadas sobre el cuidado de sus
cuerpos y por el cambio de pensamiento y normas respecto de una vida en pareja, familia y la

procreacion (Arnold, et al., 2018).

Cérdenas y Lopez (2011) definen la vejez como un periodo de retos adaptativos dado el
cambio gradual de las condiciones de salud fisica y mental, las dificultades para el desarrollo
de las actividades de la vida diaria y las restricciones a la participacion social. Por tanto, el
proceso de vejez lo podemos visualizar como uno individual, progresivo, dindmico, e
irreversible, que involucra la disminucion de las capacidades de los diferentes organos y
sistemas para responder a cambios en el medio ambiente o medio interno (Morales, 2015). En
este sentido, si se habla del envejecimiento en las personas podemos separarlo en sano, donde
el cerebro mantendra su cognicion durante afios, y en otro patologico, en el cual el cerebro se
vera afectado por diferentes grado de deterioro de sus funciones mentales superiores

(Gutiérrez y Guzman, 2017).

Pese a que el aumento de la esperanza de vida es un hecho positivo, se debe tener en
cuenta que la edad avanzada es un factor de riesgo para algunas patologias como es el caso de
las demencias y el deterioro cognitivo leve. Ademas, se ha descrito que la edad avanzada se

asocia a cambios cognitivos, entre los que destaca un declive de la memoria (Villavicencio, et



al., 2020); dificultades en la recuperacion y produccion el lenguaje (Diaz, et al., 2021), como
lo es el fendmeno de la punta de la lengua (Abrams y Davis, 2016); declive de las funciones
ejecutivas, particularmente de la memoria de trabajo y el control inhibitorio (Ferguson, et al.,

2021); entre otros.

Al respecto, existen varias teorias que intentan explicar el desempefio cognitivo en los
adultos mayores (Veliz et al., 2010), pero cuatro de ellas son las que gozan de mayor
reconocimiento, estas son: 1) la teoria del enlentecimiento; 2) disminucion de la capacidad de

la memoria operativa, 3) déficit inhibitorio y 4) déficit sensorio-perceptivo.

La teoria del enlentecimiento plantea que la declinacion en el desempefio cognitivo en
la poblacion de personas mayores se produciria por un enlentecimiento general de la
transmision neural (Salthouse, 1996). Al respecto, se ha descrito que las personas mayores
procesan con mayor lentitud la informacidon en comparacion a los jovenes, debido a que
presentan una reduccion de las vias neuronales que estan relacionadas al procesamiento de
informacion, ademads de la limitada cantidad de neurotransmisores y la reduccion de mielina,
que es la encargada de favorecer una eficaz transmision del potencial de accion neuronal

(Rojas, 2020).

Otra teoria explicativa es aquella que plantea que los fendomenos asociados al
envejecimiento cognitivo se producirian por una disminucién de la capacidad de la memoria
operativa. Especificamente, Just y Carpenter (1992), mediante su teoria de recursos
compartidos instauran que durante el envejecimiento existe una alteracion de la memoria
operativa, debido a que se existe una disminucion de la capacidad operativa, reduciendo la

capacidad de almacenar y procesar la informacion.

En cuanto a la teoria del déficit de inhibicion, Zacks y Hasher (1994; 1997), mencionan
que el envejecimiento se asocia a una debilidad de los procesos inhibitorios que operan sobre
los contenidos que ingresan o salen de la memoria operativa. Por tanto, para que la memoria
operativa funcione adecuadamente, se debe filtrar aquellos contenidos irrelevantes para la
ejecucion de una tarea. Para ello, se dispone de dos filtros: el primer filtro siendo de acceso,
restringe el ingreso de informacion irrelevante a la memoria, mientras que el segundo filtro,
de supresion, se encarga de eliminar la informacion intrascendente. (Zacks y Hasher, 1994,

1997). El declinamiento de los mecanismos inhibitorios puede ocasionar que aparezcan



pensamientos intrusivos durante el procesamiento de la informacion, o inclusive que se
generen asociaciones no relevantes, lo que podria traer consigo una reduccion de la capacidad
funcional de la memoria, ya que esta informacién estaria compitiendo por recursos del

procesamiento (Zacks et al., 2000).

Tal como se sefial6 antes, otra de las propuestas que ha intentado dar cuenta del
envejecimiento cognitivo, es la teoria del déficit sensorio-perceptivo (Baltes y Lindenberger,
1997). Esta plantea que el declive de los procesos sensoriales y perceptivos asociados al
envejecimiento (principalmente los relacionados a la vision y audicion), produce entradas
erroneas o incompletas en las computaciones de bajo nivel, impactando asi en las capacidades

intelectuales, la personalidad y las relaciones sociales, entre otras.

Al respecto, es importante disponer de estrategias y alternativas terapéuticas que
permitan restablecer o mejorar el funcionamiento cognitivo de las personas mayores. Entre
las alternativas terapéuticas disponibles estan los programas de entrenamiento cognitivo.
Considerando la relevancia y ubicuidad de la MdT en el escenario de las funciones
cognitivas, la presente investigacion se centra en aquellos programas disefiados para
restablecer el funcionamiento de esta funcidon en la poblacion de personas mayores. Al
respecto, Buschkuehl et al. (2008) pusieron a prueba un programa entrenamiento de la MdT
en un formato computarizado, basado en el paradigma dual n-back, en adultos mayores de 80
anos. Los resultados de esta investigacidon mostraron un incremento en el desempeiio de
tareas de memoria operativa, medidas a través de dos tareas de MdT (una tarea de intervalo
de digitos y una tarea de intervalo de bloques) y dos de memoria episddica (una tarea verbal y
otra visual de recuerdo libre. Sin embargo, no se encontraron mejoras significativas al afio de

completar el entrenamiento.

Por otro lado, Au et al. (2014) realizaron un metaandlisis centrado en el entrenamiento
de la MdT mediante el paradigma n-back, encontrando un efecto positivo, pequefio pero
significativo, de este tipo de entrenamiento sobre la inteligencia fluida en adultos entre 18-50
afios de edad. Asimismo, un estudio muy reciente de Texeira et al. (2022), puso a prueba un
programa en entrenamiento cognitivo de la memoria operativa en conjunto con estimulacion
de corriente continua transcraneal en adultos mayores, resultando en una mejora del
rendimiento durante las pruebas solicitadas y la transferencia del razonamiento en los sujetos

que recibieron la estimulacion de corriente.



Sin embargo, todas estas propuestas se han realizado en una poblacién con
determinadas caracteristicas y se hace necesario evaluar el impacto de estas en la poblacion
de personas mayores de nuestro pais, que se caracteriza por una escasa escolarizacion, donde
la mayor parte de la poblacion envejecida pertenece a un nivel socioeconomico de escasos
recursos, ademds de poseer una escasa alfabetizacion digital. En Chile, el 8.6% de la
poblacion de adultos mayores no tiene educacion formal, mientras que el 25.7% alcanz6 al
menos a terminar su educacion media y el 8.7% tendria estudios superiores finalizados

(Massad et al, 2013).

En relacion al nivel socioecondémico, segin un estudio realizado en la ciudad de
Valparaiso, donde existe un alto nivel de pobreza, se demostré que un 36% considera que su
situaciéon economica empeora una vez jubilado quedando bajo la brecha del 40% mas
vulnerable, Ademads, consideran que si bien les puede alcanzar para los enseres basicas no
tendria la posibilidad para satisfacer su necesidades de corte recreativo (Olivi et al, 2015). En
cuanto a la alfabetizacion digital, actualmente se estd buscando mejorar y apoyar a los adultos
mayores con programas tales como “Chile mayor digital 2.0” que tiene como objetivo que las
personas se familiaricen con las plataformas que puedan ayudar y facilitar a su vida cotidiana,
y que también les permita mantenerse en contacto con sus familiares y ser participe de sus

respectivas comunidades (Sunkel y Ullmann, 2019).

En este contexto, la presente investigacion busca contribuir a la busqueda de
alternativas terapéuticas para la mantencién de habilidades cognitivas en personas mayores
de nuestro pais mediante el uso de entrenamiento cognitivo en un formato computarizado. La
relevancia de demostrar la eficacia de este tipo de programas es que puedan ser utilizadas
como alternativas terapéuticas para enlentecer los cambios cognitivos propios del
envejecimiento y, a su vez, prevenir posibles trastornos cognitivos, los cuales traen consigo
un déficit importante y notorio de la capacidad de relacion social, familiar y/o laboral de los

adultos mayores.

1.2 Pregunta de investigacion

(Cual es el efecto de un programa de entrenamiento cognitivo de la MdT en un grupo

de personas de 60 o mas afios de la region de Valparaiso?



1.3 Objetivos general y especificos

1.3.1 Objetivo general

Evaluar el efecto de un programa de entrenamiento cognitivo de la MdT en un
formato computarizado en un grupo de personas mayores de 60 afios pertenecientes a

la region de Valparaiso sobre medidas comportamentales y neuropsicolédgicas.

1.3.2 Objetivos especificos

Evaluar el efecto de un programa de entrenamiento cognitivo de la MdT sobre
la tasa de acierto y el tiempo de respuesta en la tarea de MdT de Sternberg en un

grupo de personas mayores de 60 afios, pertenecientes a la region de Valparaiso.

Evaluar el efecto de un programa de entrenamiento cognitivo de la MdT sobre
el desempefio en la tarea de digitos inversos y la tarea de secuenciacion del WAIS en

un grupo de personas mayores de 60 afios, pertenecientes a la region de Valparaiso.

1.4 Hipotesis

Hipotesis 1:

Ho: La tasa de acierto asociada a la Prueba de Sternberg en la medida 1
(pre-intervencion) sera igual respecto de la medida 2 (post-intervencion).

H,: : La tasa de acierto asociada a la Prueba de Sternberg en la medida 1

(pre-intervencion) sera inferior respecto de la medida 2 (post-intervencion).

Hipotesis 2:

Ho: El promedio de los tiempos de respuesta asociados a la Prueba de Sternberg en la
medida 1 (pre-intervencion) seran iguales respecto de la medida 2 (post-intervencion).
H,: El promedio de los tiempos de respuesta asociados a la Prueba de Sternberg en la

medida 1 (pre-intervencion) seran mayor respecto de la medida 2 (post-intervencion).
Hipotesis 3:

Ho: El desempeiio en la tarea de digitos inverso de la subprueba del WALIS sera igual

en la medida 1 (pre-intervencion) y en la medida 2 (post-intervencion)
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H,: El desempefio en la tarea de digitos inverso de la subprueba del WAIS serd
inferior en la medida 1 (pre-intervenciébn) en comparacion con la medida 2

(post-intervencion)

Hipotesis 4

Ho: El desempeiio en la tarea de secuencia de la subprueba del WAIS serd igual en la
medida 1 (pre-intervencion) y en la medida 2 (post-intervencion)

H,: El desempeio en la tarea de secuencia de la subprueba del WAIS sera inferior en

la medida 1 (pre-intervencion) en comparacion a la medida 2 (post-intervencion)

1.5 Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion es viable puesto que es parte del proyecto FONIS
SA1910118, el cual cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad de
Valparaiso. Ademads, las investigadoras poseen los recursos econdmicos y humanos
necesarios para implementar el estudio y para implementar el programa de entrenamiento de
la memoria operativa en un formato computarizado. Finalmente, cabe destacar que las tesistas
estan capacitadas para utilizar los instrumentos que se consideran en el estudio para medir el

desempefio cognitivo en las personas mayores.
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CAPITULO II MARCO TEORICO

En el presente apartado, se aludird a la fundamentacion tedrica que sustenta la
presente investigacion. Para comenzar, se abordara el concepto de envejecimiento
considerando el aumento de enfermedades, tanto fisicas como cognitivas, ademas de las
teorias explicativas de los cambios cognitivos que se vinculan a este periodo de la vida.
Posteriormente, se aludira a la MdT, su funcionamiento, los subsistemas que la conforman y
estudios relacionados en adultos mayores. Finalmente, se enfatizard en los programas de

entrenamiento cognitivo y su efecto en la MdT.

2.1 Envejecimiento

El envejecimiento es un fenomeno que esta presente durante todo el ciclo vital, desde el
nacimiento hasta la muerte. Es un proceso inherente a la vida humana, el cual constituye una
experiencia Unica, heterogénea y su significado varia dependiendo de la connotacién que
cada cultura haga de ¢l. Se entiende como un fendmeno multidimensional que involucra todas
las dimensiones de la vida humana (Alvarado y Salazar, 2014). Actualmente, una de cada
diez personas tiene 60 afios 0 mas y se calcula que para el afio 2030 el 25% de la poblacion

formara parte de este grupo etario (Alvarado y Salazar, 2014).

En el envejecimiento, se producen cambios fisioldgicos en las personas mayores que
son de indole sistémico y como consecuencia de una disminucion de la actividad de diversos
organos y tejidos. De acuerdo con Landinez et al. (2012, p. 565), algunos de estos cambios
son “la reduccion de flexibilidad de los tejidos, la pérdida de células nerviosas, el
endurecimiento de los vasos sanguineos y la disminucion general del tono corporal”. Estos
cambios se asocian a multiples y diversas causas, entre ellas, las de origen genético,
bioquimico, hormonales y ambientales. En la tabla 1, se especifican cada uno de los cambios

fisiologicos y sus consecuencias.

Tabla 1

Principales cambios estructurales y sus consecuencias fisiologicas en el envejecimiento.

Cambio fisiolégico Consecuencia fisiopatolégica

Aparato cardiovascular: Disminucion de la reserva cardiaca,
- Disminucion del numero de células miocardicas y de la escasa respuesta del pulso con el
contractilidad. ejercicio, arritmias, aumento de la
- Aumento de resistencia al llenado ventricular. presion diferencial del pulso, aumento

12



-Descenso de actividad del marcapasos AV, velocidad de
conduccion y sensibilidad de los barorreceptores.

- Rigidez de las arterias.

- Descenso del gasto cardiaco y del flujo sanguineo de la mayoria
de los 6rganos.

de la presion arterial, respuesta
inadecuada al ortostatismo y sincopes
posturales.

Aparato respiratorio:

- Disminucion de la distensibilidad de la pared toracica y
pulmonar.

- Pérdida de septos alveolares.

- Colapso de las vias aéreas y aumento del volumen de cierre.

- Disminucién de la fuerza de la tos y aclaramiento mucociliar.

Disminucion de la capacidad vital,
aumento del volumen residual y de la
diferencia alvéolo arterial de oxigeno,
aumento del riesgo de infecciones y
broncoaspiracion.

Aparato renal:
- Descenso absoluto del nimero de nefronas, disminucioén del

peso renal.

- Descenso del tono vesical y del esfinter.

- Disminucién de la capacidad de la vejiga.

- Hipertrofia prostatica en hombres y descenso del tono de la
musculatura pélvica en mujeres.

Reducciéon del filtrado glomerular,
disminucion en la habilidad de
concentracion y maxima capacidad de
reabsorcion de la glucosa y por tltimo
incontinencia.

Aparato gastrointestinal:
Boca:

- Disminucion de la produccion de saliva. -Erosion de dentina y
del esmalte.

- Reabsorcion de la raiz y migraciéon apical de estructuras de
soporte del diente. Es6fago:

- Disminucion del peristaltismo.

Estémago e intestino:

- Disminucion de la secrecion de acido y enzimas.

Colon y recto:

- Disminucién del peristaltismo.

Pérdida de piezas dentarias, transito
esofagico prolongado, reflujo esofagico,
disfagia, poliposis gastrica y metaplasia
intestinal, constipacion y diverticulosis.
Incontinencia fecal.

Si .
-Pérdida neuronal variable.

- Disminuciéon de conexiones
neurotransmision colinérgica.

- Disminucion del flujo sanguineo cerebral. - Disminucion de la
velocidad de conduccion.

- Alteracion en los mecanismos de control de temperatura y de la
sed.

inter dendriticas y de

Alteraciones intelectuales, lentitud y
escasez de movimientos, hipotension
postural, mareos, caidas.

Reaparicion de reflejos primitivos, hipo
e hipertermia y deshidratacion.

Sentidos:
Vista:

- Fisiologia alterada del vitreo y retina.

- Degeneracion macular.

-Trastorno de coloracion, rigidez y tamaiio del cristalino.
Oido:

- Disminucién de la funcion de células sensoriales en el aparato
vestibular.

Gusto y olfato:

- Descenso en ntimero y funcion de papilas gustativas y células
sensoriales olfatorias.

- Disminucién en la produccion de saliva.

Disminucion de agudeza visual, campos

visuales y velocidad de adaptacion a la
oscuridad, trastorno en la acomodacion
y reflejos pupilares, alta frecuencia de
cataratas, astigmatismo y miopia,
disminucion de la audicion (altas
frecuencias), discriminacion de sonidos
y alteraciones del equilibrio y
disminucion de la  satisfaccion
gastronomica.

Fuente: Landinez, N. (2012). Proceso de envejecimiento, ejercicio y fisioterapia. Revista cubana de salud

publica; 38 (4): 562-580.
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Cabe destacar que las mayores evidencias del envejecimiento se manifiestan en el
funcionamiento del sistema cognitivo y, por ende, sobre el sistema nervioso. De acuerdo con
Ardila (2012), en personas mayores, se observan distintos resultados segiin variadas pruebas
neuropsicologicas para medir los diferentes dominios cognitivos. En primer lugar, se constato
una alta dispersion que refleja las diferencias en el desempefio intragrupo, es decir, es mayor
en la poblaciéon de personas sobre 60 afios si se compara con el desempeio en personas
jovenes. En segundo lugar, y en relacion con el fendmeno antes descrito, el funcionamiento
cognitivo de las personas mayores tiende a declinar si se lo compara con el rendimiento de
personas jovenes. Ahora bien, el declive cognitivo caracteristico del envejecimiento no
patologico compromete solo algunos dominios y se visibiliza, especificamente, en aquellas
pruebas en las que se presenta el material de evaluacion con velocidades altas y existe un
tiempo limitado para responder (Ardila, 2012). A continuacion, se aludird a los cambios
cognitivos en las poblacion de personas mayores para cada uno de los dominios y las teorias

sobre envejecimiento cognitivo que intentan explicar dichos cambios.

2.1.1 Envejecimiento cognitivo y teorias explicativas

El envejecimiento va acompanado de cambios en el cerebro, tanto estructurales como
funcionales. Estructuralmente, el volumen del cerebro disminuye (aunque no uniformemente
en todas las areas), siendo la corteza frontal la mas afectada (Drag y Bieliauskas, 2009).
Desde el punto de vista funcional, pueden presentarse cambios cognitivos en varias
habilidades. Segin Ardila (2012), estos estan asociados al envejecimiento e inician entre la
cuarta y quinta década de vida, pero se hacen evidentes alrededor de la sexta. Entre estos,
destacan: pérdida de inteligencia fluida y mantenimiento, o, incluso, aumento de la
inteligencia cristalizada (Ardila, 2012); descenso de la velocidad de procesamiento (Ferguson
et al., 2021); deterioro en las habilidades visoespaciales (Binotti, et al.,2009); disminucion de
la capacidad de memoria (Palacios y Morales, 2011); descenso en el desempefio en tareas que
evaluan las funciones ejecutivas (Ferguson et al., 2021); y a nivel del lenguaje, se observan

dificultades en la evocacion de palabras (Shafto y Tylor, 2014).

Distintas teorias intentan explicar estos cambios cognitivos en personas mayores
(Veliz et al., 2010). Cuatro de ellas son las mas reconocidas: 1) la teoria del enlentecimiento;
2) disminucién de la capacidad de la memoria operativa; 3) déficit inhibitorio; y 4) déficit

sensorio-perceptivo.
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2.1.1.1 Teoria del enlentecimiento

La teoria del enlentecimiento plantea que la declinacidon en el desempefio cognitivo en
la poblacion de personas mayores se produciria por una reduccion general de la transmision
neural (Véliz et al., 2010). Esta se evidencia en la velocidad, es decir, conduce a alteraciones
en el funcionamiento cognitivo debido a los principios de tiempo limitado y de simultaneidad
(Salthouse, 1996). De acuerdo a Véliz et al. (2010), en el contexto de esta propuesta, el
rendimiento cognitivo se degrada cuando el procesamiento es lento, porque las operaciones
relevantes no se pueden ejecutar con éxito (tiempo limitado) y porque los productos del
procesamiento inicial pueden no estar disponibles cuando el procesamiento posterior esta

completo (simultaneidad).

2.1.1.2 Disminucion de la capacidad de la memoria de trabajo (MdT)

Otra teoria explicativa es aquella que plantea que los fendomenos asociados al
envejecimiento cognitivo se producirian por una disminucion de la capacidad de la MdT
(Véliz et al. 2010). Especificamente, Just y Carpenter (1992), mediante su teoria de recursos
compartidos, plantean que en la poblacion de personas mayores se produce una reduccion de
la capacidad para almacenar y procesar la informacion en el sistema asociado a la MdT,

repercutiendo de manera general en el desempefo cognitivo.

2.1.1.3 Déficit inhibitorio

De acuerdo con Véliz et al. (2010), la teoria del déficit inhibitorio, propuesta por Zack
y Hascher (1997), plantea que “el envejecimiento debilita los procesos inhibitorios que
regulan la atencion sobre los contenidos de la memoria operativa” (p.79). Al respecto, cabe
destacar que la memoria operativa no solo debe procesar cierto tipo de informacion, sino que
también debe filtrar ciertos contenidos (Véliz et al., 2010). Para que esto ocurra, deben operar
dos funciones de manera simultanea: 1) la funcién de acceso, que limita el acceso de
informacion que no es relevante; 2) la funcidon de supresion elimina la informacion que ya no
es util en ese momento (Véliz et al., 2010). Asi, Zack y Hascher (1997) sefialan que la
principal prediccion de su propuesta es que la vulnerabilidad de los sistemas de control de
interferencia afectan la capacidad de recuperacion de la informacion. De acuerdo con estos
autores, en las personas mayores, tanto la funciéon de acceso como la de supresion estan
menos eficientes, lo que determina un ingreso de contenido irrelevante a la memoria de

trabajo afectando la capacidad de evocacion.
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2.1.1.4 Teoria del déficit sensorio-perceptivo

Por ultimo, la teoria del déficit sensorio-perceptivo, que fue propuesta por Baltes y
Lindenberger (1997), sugiere que una considerable parte de los mecanismos que impulsan las
diferencias de edad en el rendimiento sensorial también provocan el envejecimiento de la
cognicion. Esto quiere decir que la disminucion en los procesos sensoriales basicos
(principalmente de la audicion y vision), serian determinantes en la disminucion de la
cognicion. Sin embargo, dichos autores plantean la interrogante sobre si determinados
deterioros de los procesos cognitivos corresponden a estados normales o patologicos de

envejecimiento (Rimassa, 2014).

2.2 Memoria de Trabajo

La memoria de trabajo (MdT) es un sistema que permite almacenar y manipular
informacion de manera simultanea y por un periodo restringido de tiempo, el cual se requiere
para la ejecucion de una tarea en curso (Baddeley, 2003; Tirapu, et al., 2005). Existen varios
modelos de memoria de trabajo, pero esta investigacion se centrarda en la propuesta de
Baddeley (2000) en su version mdas reciente. Baddeley (2000) plantea un modelo
multicomponente de la memoria de trabajo, compuesto por el ejecutivo central y tres sistemas

subsidiarios: agenda visoespacial, bucle fonologico y buffer episddico.

- El ejecutivo central es el sistema responsable del control atencional de la MdT y no
tiene capacidad de almacenamiento (Baddeley, 2000). Es el encargado de controlar las
operaciones que realizan el bucle fonoldgico, la agenda visoespacial y el buffer

episodico.

- Bucle fonologico es el subsistema que almacena y procesa las informaciones verbales
y acusticas. Posee dos subcomponentes, el sistema de almacenamiento funcional y el
de ensayo subvocal. El primero guarda las huellas de la memoria durante algunos
segundos, mientras que el segundo subcomponente actualiza dichas huellas, lo que

permite mantener la informacion en el almacén (Baddeley, 2000).

- Agenda visoespacial es un subsistema de la memoria de trabajo que cumple la funcion

de integrar informacidén espacial y visual (y posiblemente cinestésica) en una
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representacion unificada que puede almacenarse y manipularse temporalmente

(Baddeley, 2000).

- Buffer episddico es un sistema de almacenamiento limitado. Es capaz de unir
informacion de varias fuentes diferentes en fragmentos o episodios, de ahi el término
"episddico". Su funcion de almacenamiento es proporcionar una forma de combinar
informacion de diferentes modalidades en un solo codigo multifacético. Ademas, se
cree que sustenta la capacidad de conocimiento consciente. En la figura 1, se

esquematiza la interaccion entre los subsistemas.

Ejecutivo
Central

Agenda Buffer Bucle
visoespacial episodico fonologico

Figura 1 El modelo multicomponente actual de la memoria de

trabajo (Baddeley, 2003)

Se ha demostrado que la MdT continta desarrollandose a lo largo de la nifiez y la
adolescencia y, en algunos casos, incluso contintia su desarrollo en la edad adulta (hasta los
30 afios de edad); posteriormente, comienza su disminucion (Ferguson, et al., 2021). A
continuacion, se revisaran los principales hallazgos sobre los cambios en la MdT asociados

al envejecimiento.

2.2.1 Memoria de trabajo en personas mayores

Existe numerosa y so6lida evidencia del efecto de la edad en el desempefio en tareas de
MdAT. Al respecto, Brockmole y Logie (2013) demostraron que la memoria de trabajo visual
cambia a lo largo de la vida. Especificamente, esta funcién alcanza su punto maximo de

desarrollo a los 20 afios y muestra una declinacion a partir de los 55 afos.
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Por su parte, Baez (2013) compar6 tres grupos de diferentes rangos etarios con el fin
de estudiar el efecto de la edad en la MdT. Para la evaluacion de la MdT de tipo verbal, se les
aplico la tarea de digitos inversos, y para la evaluacion de la MdT de tipo visoespacial, se uso
la prueba de cubos de Corsi invertido; éstas se utilizan con frecuencia en la clinica para
establecer un diagnostico. La de digitos inversos es la prueba mas simple para evaluar MdT
verbal; fue creada por Wechsler en 1990; permite identificar la cantidad de informaciéon en
bits que es capaz de retener y repetir de forma inversa la persona (Béaez, 2013). En cambio, la
prueba de los cubos de Corsi inversa consiste en recordar secuencias crecientes de toques de
cubos (Guevara, et al., 2014). De acuerdo con Baez (2013), se obtuvieron diferencias
significativas entre los tres grupos de edad, ya que, a medida que se avanza en edad, la

capacidad para recordar los digitos disminuye.

Gajewski et al. (2018) investigaron sobre los cambios en las medidas de la memoria de
trabajo durante el envejecimiento, utilizando el paradigma n-back. En esta investigacion, se
accedi6 a la version visual del paradigma n-back. En éste, se presenta una serie de estimulos
visuales y se le solicita a cada participante que presione una tecla cada vez que el estimulo
observado sea el mismo que realiza n-posiciones atras. En esta actividad participaron 533
voluntarios, los que fueron distribuidos en tres grupos segin su edad (grupo 1 de 20 a 40
afos, grupo 2 de 41 a 60 afios y grupo 3 de 61 a 80 afios). A cada voluntario, se le aplicd una
serie de instrumentos para medir la atencién, memoria y control ejecutivo con la finalidad de
determinar su efecto sobre el desempeno en la tarea n-back. Los resultados evidenciaron un
aumento en los tiempos de reaccion y un descenso de la tasa de acierto en el grupo de
personas mayores (grupo 3 de 61 a 80 afios) respecto de los otros dos grupos. Este cambio se
produjo de forma progresiva, lo que se atribuyo a la edad. Ademas, en el grupo de personas
mayores, el desempefio en la tarea de n-back se asocié a medidas de atencion, memoria de
trabajo y en menor medida a procesos ejecutivos. Este patron fue diferente a en el caso de los
grupos de voluntarios jovenes, lo que para los autores resultdé un reflejo de cambios en las

estrategias de procesamiento durante el envejecimiento.

Igualmente, Lubitz et. al. (2017) analizaron los cambios relacionados con la edad en
el rendimiento de tareas de MdT y su correlato con Potenciales Relacionados a Eventos
(ERP) en personas mayores, respecto de personas jovenes. Para ello, se separaron en dos

grupos, uno de jovenes (con una media de 22.73 afios) y otro de personas mayores (con una
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media de 68.49 afios). Ambas poblaciones realizaron una tarea visoespacial n-back con dos
niveles de dificultad. Como resultado, los sujetos mayores se desempefiaron con menos
precision en ambas condiciones de la tarea n-back. Estos autores concluyeron que las
crecientes demandas de carga de la MdT se acompainan de una reasignacion de recursos tanto
en adultos jovenes como en mayores. Ademas, con la edad, los procesos de control ejecutivo
se ven disminuidos o dependen de procesos mdas frontales para su compensacion. Sin
embargo, los adultos mayores de alto desempefio, comparable al de los adultos jovenes,

mantienen procesos de control ejecutivo, superando la compensacion pura.

Hale et al. (2011) indagé en el envejecimiento e hipotetizd sobre si el rendimiento en
tareas de complex span (extensién compleja) disminuia a un ritmo mas rapido que el
rendimiento en tareas de simple span (extension simple) en el dominio verbal. Para ello, se
realizd una comparacion del rendimiento de tareas de complex span y simple span en 388
adultos de 20 a 89 afios divididos en 5 grupos seglin su rango etario; cada participante realizd
tres tareas de simple span verbal y tres tareas de complex span verbal. Las tareas de simple
span corresponden a actividades de memoria que requieren el recuerdo de un conjunto de
elementos en el orden correcto, mientras que en las tareas de complex span se intercalan una
tarea de memoria con una tarea de procesamiento secundaria; es por ello que las tareas de
simple span miden memoria a corto plazo y la de complex span memoria de trabajo. Por
consiguiente, los hallazgos indicaron que el desempefio en las tareas complejas y simples

disminuye al mismo tiempo.

2.3 Programas de entrenamiento de la MdT

De acuerdo con Woods et al. (2013), existen tres tipos de modalidad de intervencion
cognitiva. En primer lugar, la estimulacion cognitiva consiste en la participacion en una serie
de actividades y discusiones (generalmente en grupo) dirigidas a mejorar el funcionamiento
cognitivo y social general. En segundo lugar, el entrenamiento cognitivo corresponde a la
practica guiada en un conjunto de tareas estdndar disefiadas para reflejar funciones cognitivas
particulares con un rango de niveles de dificultad para adaptarse al nivel de habilidad del
individuo. Por ultimo, la rehabilitacion cognitiva, dirigida a personas con algun déficit,
funciona con un enfoque individualizado donde se identifican objetivos relevantes para el
voluntario y el terapeuta que trabaja con la persona y su familia con el fin de disefar

estrategias para el abordaje clinico del déficit. A continuacion, se abordaran los programas de
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entrenamiento cognitivo especificos para la MdT, dado que este enfoque estard a la base del

presente estudio.

De acuerdo a Hicks y Engle (2019), el entrenamiento de la MdT es un campo
emergente destinado a mejorar las habilidades cognitivas generales a través de ejercicios
cerebrales especificos. Para estos autores, alcanzar un mejor desempefio en la MdT tiene un
efecto positivo para una amplia gama de habilidades del mundo real, que estan asociadas con
esta funcion, incluidas la comprension lectora, el rendimiento matematico y el control de la
atencion. Por lo tanto, el fin ultimo del entrenamiento de la MdT es lograr una transferencia
hacia otras tareas que involucren los componentes de la MdT y que fueron considerados en el

programa de entrenamiento cognitivo.

Buschkuehl et al. (2008) pusieron en marcha un programa de entrenamiento de la MdT
en un formato computarizado, el cual se basé en el paradigma dual n-back en personas
mayores de 80 afios. Para este estudio, se compard un grupo control (entrenado
recientemente) con el grupo en estudio quienes se entrenaron dos veces a la semana durante
45 minutos en un periodo de tres meses. Las medidas pre y post-intervencion (pre
inmediatamente después del entrenamiento y post efectos evaluados un afio después)
consideraron la aplicacion de dos pruebas para medir la MdT (intervalos digitales e intervalos
de bloque) y dos pruebas para evaluar la memoria episddica (tareas verbales y otras visuales
de recuerdo libre). Los resultados revelaron un incremento en el rendimiento de los
participantes en la medida post-intervencion respecto de la pre-intervencion. Sin embargo, no
se visualizd una mejoria significativa en la medida post intervencion realizada 12 meses

después de concluido el entrenamiento.

Por su parte, Dziemian et al. (2021) se propuso demostrar el funcionamiento de los
programas de entrenamiento cognitivo en la MdT de personas mayores. Participaron en este
estudio 52 voluntarios(as), entre ellos, 32 jovenes y 20 adultos mayores, quienes eran
diestros en su totalidad y no presentaban patologias de base neuroldgica ni psiquidtrica. Los
participantes debieron completar veinte sesiones de entrenamiento individuales de
aproximadamente 25 a 30 minutos (por sesion), las que fueron distribuidas en un periodo de
cuatro semanas. En estas sesiones, se llevo a cabo el programa de entrenamiento de la MdT
en una modalidad computarizada. Pasado el tiempo de prueba, se pudo confirmar que hubo

una mejora significativa en la MdT en los participantes mayores expuestos al programa.
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Ademéds, se demostrd que los cambios cognitivos relacionados a la edad pueden tener una
mejora significativa o ser revertidos parcialmente mediante el entrenamiento cognitivo; todo
esto debido a que el programa busca mejorar la integridad de la materia blanca y su

plasticidad en los adultos mayores.

Respecto a lo mencionado anteriormente, existen diferentes estudios a lo largo del
tiempo que respaldan el impacto que puede llegar a tener un entrenamiento cognitivo en la
MdT. Para ello, se han tenido presente las diferentes variables que se han llegado a visibilizar
por los diversos autores y que son de ayuda en futuras investigaciones. Por ello, es importante
dejar evidencias estadisticas del efecto de programas de entrenamiento cognitivo en la MdT

para aportar posibles terapias no farmacolodgicas en las personas en un futuro.
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CAPITULO III MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

3.1.1 Enfoque

El enfoque de este estudio es de tipo cuantitativo. Hernandez et al. (2014) plantea que
este tipo de enfoque “utiliza la recoleccion de datos para probar una hipotesis con base en la
medicion numérica y el andlisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y
probar teorias” (p. 4). En este contexto, se propuso probar la hipotesis en base a la medicion
de los tiempos de reaccion, tasa de aciertos y desempefio cognitivo global de adultos mayores

sanos luego de un mes y medio de entrenamiento cognitivo en un formato computarizado.

3.1.2 Alcance

El alcance de esta investigacion es de tipo explicativo (causal) y se utiliza para explicar
por qué ocurre un fenémeno, en qué condiciones se manifiesta o por qué se relacionan dos o

mas variables (Hernandez, et al., 2014).

En este estudio se considera al fendmeno estudiado que fueron las personas mayores de
60 afios sanas y se midio conceptos tales como el efecto del programa en ellas. Por ultimo, se
definieron las variables a utilizar que fueron desempefio cognitivo global, memoria operativa

y desempefio ejecutivo global.

3.1.3 Diseno

El disefio de este estudio es cuasiexperimental, ya que los sujetos no seran elegidos al
azar y estaran conformados antes de realizar dicho experimento (Hernéndez, et al.,2014). A
su vez es de tipo longitudinal, ya que se recolectan datos en dos o mas momentos para
evaluar un cambio entre estos (Hernandez, et al.,2014). En este caso se realiz6 una evaluacion

pre entrenamiento cognitivo y post entrenamiento cognitivo.

3.2 Poblacion

La poblacion participante de este estudio correspondid a personas adultas sanas

mayores o igual a 60 afios, y residentes en la region de Valparaiso.
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3.3 Muestra

La muestra es una parte o subgrupo de la poblacion y se utiliza para economizar
tiempo y recursos del estudio (Hernandez, et al., 2014). La muestra de este estudio estuvo

compuesta por 8 personas mayores de 60 anos, residentes en la region de Valparaiso.

3.3.1 Tipo de muestreo

Las muestras no probabilisticas constan con un procedimiento de seleccion el cual esta
orientado por las caracteristicas de dicha investigacion, mas que por un criterio estadistico
que sea representativo (Hernandez, et al., 2014). Este disefio es de participantes voluntarios,
lo que quiere decir que, los mismos individuos accedieron a participar voluntariamente y sin

obligacion a la investigacion.

3.3.2 Tamaio de la muestra

El tamafio de la muestra corresponde al numero de personas que participaron en este
estudio. Para la estimacion del tamafio muestral se considerd la prueba t para muestras
dependientes y un tamano efecto dz=0,5; nivel de significancia 0=0,05 y una potencia
estadistica (1-B)=0,90. Asi, el tamafio muestral estimado fue de 36 personas. Sin embargo, el
proceso de reclutamiento solo convocod a 13 participantes; posteriormente, uno de ellos no
cumplié con los criterios de inclusion; y finalmente, una vez iniciado el entrenamiento, 4
sujetos decidieron no terminar el proceso. Por lo que la muestra a analizar estuvo compuesta

por 8 sujetos, 3 hombres y 5 mujeres.

3.3.3 Criterios de seleccion de 1a muestra

3.3.3.1 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién considerados en el presente estudio son: a) tener 60 afios o
mas a la fecha de evaluacion, b) ser residentes de la region de Valparaiso y c¢) tener un
dominio de la lectoescritura que le permita comprender las instrucciones escritas asociadas al

programa de entrenamiento.

3.3.3.2 Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion considerados en el presente estudio son: a) presentar

deterioro cognitivo, evidenciable mediante la aplicacion de la prueba Montreal Cognitive
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Assessment (MoCA) (corte=20 puntos; sensibilidad=0.828 y especificidad=0.841); b)
antecedentes de enfermedades neurologicas (i.e ACV, epilepsia, enfermedades
neurodegenerativas, entre otras); ¢) presencia de sintomatologia asociada a trastornos de
animo, evidenciables mediante la aplicacion de la Escala de depresion Geriatrica (GDS-5;

corte=2 puntos) y d) alteraciones sensoriales no compensadas.

3.4 Operacionalizacion de variables

Dimension: Variables cognitivas

Indicador Definicion conceptual Operacionalizacion

Memoria de Memoria de trabajo (MdT) es un [ La subprueba de digitos

temporal y procesamiento | punttia de 0 a 16.
simultaneo de informacion
necesaria para la realizaciéon de
tareas cognitivas complejas
(Baddeley, 2003).

Una de las pruebas usadas en la
clinica para medir el
almacenamiento de la MdT es la

trabajo sistema de memoria activo | WAIS-IV oscila entre los 0 y 48
responsable del almacenamiento | puntos. Cada una de las tareas

prueba de digitos del WAIS IV
mide la memoria inmediata y [ Prueba de Sternberg

memoria de trabajo, indicando - Tasa de acierto oscila entre
habilidades de secuenciacion, los 0y 270 puntos
planificacion, alerta y flexibilidad - Tiempo de respuesta (ms)
cognitiva

Asimismo, uno de los paradigmas
experimentales para medir la MdT
es la prueba de Stenberg, el cual es
un instrumento disefiado para
evaluar las tres habilidades de la
inteligencia tridrquica, con
diferentes niveles, cada uno de los
cuales se emplea en un rango de
edad distinto (Sternberg, 1985;
Sternberg, 1991; 1993, 2000
citados en Gilar, 2003).
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3.5 Instrumentos

3.5.1 Instrumentos para la seleccion de la muestra

Para la seleccion de los participantes y corroborar el cumplimiento de los criterios de
inclusion y exclusion, se aplicO una anamnesis semiestructurada, la prueba Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) y la escala de depresion geriatrica (GDS-5). A continuacion,

se describen brevemente cada una de ellas.

Entrevista semiestructurada: Consiste en preguntas abiertas y cerradas que tienen por
finalidad recopilar antecedentes personales, antecedentes morbidos y antecedentes familiares,
los cuales pueden indicar riesgo de presencia de alguna patologia. Esta entrevista sera

elaborada en el contexto de la presente investigacion. (Anexo N°1)

El Montreal Cognitive Assessment (MoCA): es un test de tamizaje breve que se utiliza
como complemento para la deteccion del deterioro cognitivo leve (DCL) y demencias. Con
este test se evaluan las funciones ejecutivas, capacidad visuoespacial, memoria, la atencion,
la concentracion y la memoria de trabajo, el lenguaje y la orientacion (Loureiro, et al., 2018).
En este estudio se considerard la norma chilena publicada por Gaete et al. (2020) y un puntaje

de corte de 20 puntos (sensibilidad=0.828 y especificidad=0.841). (Anexo N°2).

Escala de depresion Geriatrica (GDS-5): Norma Chilena (Hoyl, et.al., 2000). Evalaa
la sintomatologia depresiva en personas mayores. Existe una version abreviada de 5 items,
validada en el 2000 para la poblacién chilena. En el presente estudio se considerara un

puntaje de corte > a 2 puntos (sensibilidad=0.88 ; especificidad= 0.90). (Anexo N°3)

3.5.2 Instrumentos para recoleccion de datos

Los instrumentos que se utilizaron para evaluar el desempefio cognitivo de los
participantes en el pre y post entrenamiento cognitivo fueron los siguientes: la Subprueba de
Repeticion de digitos de la Escala de Wechsler de Inteligencia para Adultos (WAIS), y la

Prueba de Sternberg. A continuacion, se describen brevemente cada una de ellas.

La subprueba de repeticion digitos (WAIS-1V): Esta prueba es parte del indice de

memoria de trabajo y estd conformada por tres tareas: Digitos directos (consiste en repetir
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una serie de digitos, que se presentan oralmente, en el mismo orden que se presentan),
Digitos inversos (repetir una serie de digitos en orden inverso al presentado) y Digitos en
orden creciente (repetir de menor a mayor los numeros leidos por el examinador) (Amador,

2013). (Anexo N°4)

En este estudio se utilizd una version modificada la memory Scanning Task de
Sternberg (Jensen, 2000), implementada por Figueroa et al. (2020). En esta prueba se
presenta simultineamente en una pantalla un arreglo circular de consonantes con un punto de
fijacion en el centro. Estos pueden contener 2, 4 o 6 estimulos. A cada participante se le
indico que debe memorizar los estimulos y luego de un periodo de delay de 2000 mseg se le
presentd un segundo estimulo y debe sefalar, presionando una tecla, si este estaba presente o
ausente del set de estimulo previamente memorizados. La figura 2 muestra las

especificaciones de la implementacion de la prueba.

0.5 sep 2 seg 1 seg 1.2 seg
Pre-estimulo Muantenimicnto Recuperaciin Hespuesta
1.8 sex
Codificacion
Tiempo (seg)

Figura 2 Version modificada la memory Scanning Task de Stemberg adaptada por Jensen (2000)
implementada por Figueroa-Vargas (2020)
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3.6 Protocolo de entrenamiento de la memoria de trabajo (MdT)

El programa de entrenamiento cognitivo contempld 12 sesiones de entrenamiento de
MdT en base a tareas de almacenamiento y manipulaciéon de informacion verbal y
visoespacial. En particular, el programa incluy6 actividades basadas en los siguientes
paradigmas: 1) tarea de deteccion del cambio de color (Color change detection task) (Shin, et
al., 2015), 2) tarea compleja de intervalo visual verbal (visual complex span task) (Holmes et
al., 2019) y 3) tarea compleja de intervalo visual verbal (verbal complex span) (Schwarb, et
al., 2015). En la actividad de deteccion del cambio de color, se le solicito a cada participante
que indicara, presionando una tecla, si el patron de colores que estaba observando era el
mismo que el presentado en la fase previa. En la tarea compleja de intervalo, a cada
participante se le presentaron estimulos visuales o verbales que debia memorizar, luego
resolver una tarea de interferencia (tarea de juicio de simetria para la version visual y tarea de
juicio lexical para la version verbal) y, posteriormente, se le solicitoé indicar si el estimulo
presentado formaba parte del patrén memorizado. Todos las actividades estuvieron
organizadas por niveles de dificultad de acuerdo a la demanda que imponen sobre la MdT.
Siguiendo a Vermeij et al. (2015), el nivel de dificultad basal y la progresion hacia cada nivel
se ajustd para cada participante, considerando los criterios de logro establecidos para cada

tarea.

3.7 Procedimientos

3.7.1 Aprobacion del Comité de ética

La presente investigacion es parte del proyecto FONIS SA1910118, el cual cuenta con

la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad de Valparaiso.

3.7.2 Reclutamiento y firma del consentimiento informado

Para el reclutamiento de las personas se hizo una convocatoria donde se dio a conocer
la informacion relevante mediante vias institucionales, personalmente a cada persona con el
fin de explicar el objetivo y procedimiento de este proyecto. Luego, a las personas reclutadas
se les evalu6 para corroborar el cumplimiento de los criterios de inclusion para

posteriormente ser parte del proyecto. Finalmente, se les otorgd un consentimiento informado
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de manera individual el cual fue leido y firmado dando cuenta que estan de acuerdo con lo

que se realizo, este procedimiento estuvo a cargo de las tesistas. (Anexo N°5)

3.7.3 Seleccion de los participantes

A cada participante se le aplicaron 3 instrumentos de evaluacion con la finalidad de
corroborar el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion. Estos instrumentos
corresponden a una entrevista semiestructurada, MoCA y GDS-5, los que se aplicaron en un
tiempo aproximado de 60 minutos. Las pruebas se desarrollaron en una sesion unica, de
manera individual y en el Laboratorio de Estudios Cognitivos de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Valparaiso (LECOG). Esta sesion estuvo a cargo de las alumnas tesistas y

supervisada por la profesora guia.

3.7.4 Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos pre-intervencion se aplicaron dos instrumentos, la
subprueba de repeticion de digitos de WAIS I-V y la prueba de Stenberg, los que se aplicaron
en un tiempo estimado de 60 minutos. Las pruebas se realizaron en una sesion Unica, de
manera individual y en el Laboratorio de Estudios Cognitivos de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Valparaiso (LECOG). Esta sesion estuvo a cargo de las alumnas tesistas. Se
considerd para las medidas post-intervencion aplicar las mismas pruebas bajo las mismas

condiciones antes descritas.

3.7.5 Entrenamiento de la memoria de trabajo (MdT)

El entrenamiento de la MdT se llevé a cabo en 12 sesiones grupales (grupos de méximo
tres participantes) con una frecuencia de 3 veces por semana y de una duracion de 45
minutos. Estas sesiones fueron guiadas por una monitora, quien velo por la ejecucion correcta
de las tareas y mantuvo la motivacion y atencidon de los participantes durante todas las
sesiones del programa. Este programa de entrenamiento cognitivo de la MdT fue
implementado en una modalidad computacional y se llevd a cabo en el Laboratorio de
Estudios Conductuales de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso

(LECON).

3.7.6 Procedimiento de analisis de datos

Este procedimiento en primera instancia se basé en la realizacién de un andlisis

mediante estadistica descriptiva, considerando medidas de tendencia central y dispersion.
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Posteriormente se realizé un analisis mediante estadistica inferencial, aplicando una prueba t
de Student para muestras dependientes y para finalizar se realizé un analisis cualitativo que
fue mediante una curva de aprendizaje por cada participante. Para el cumplimiento de los
supuestos estadisticos se uso la prueba de Shapiro-Wilk de normalidad. En caso de que las
distribuciones no sean normales o carentes de homocedasticidad, se optara por pruebas no

paramétricas, en especifico la W de Wilcoxon.

3.8 Materiales

En cuanto a los materiales, durante el entrenamiento se utilizé una sala equipada con
mesas, sillas y computadores con pantalla tactil acorde a la cantidad de participantes, en este
caso fueron tres personas por sesion. Ademas, se tuvo en mano de forma impresa los test que
se iban a utilizar, cuadernos para tomar notas de lo mas importante, un reloj para tomar el
tiempo en las pruebas que lo requieran y un estuche con lapices de colores. Los programas
utilizados fueron: Microsoft Word, Microsoft Excel, y el sofiware estadistico Jamovi (version

1.2) para el analisis de los resultados finales de las pruebas.
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CAPITULO IV RESULTADOS

En el siguiente apartado, se presentaran los principales resultados de este estudio. Se
exponen los andlisis descriptivos tanto de las mediciones pre como post-intervencion.

Ademas, se reportan los resultados del analisis inferencial para el contraste de las hipotesis.

4.1 Resultados Subprueba de digitos del WAIS IV

En la tabla 2 se presentan los datos descriptivos de las medidas pre y post
intervencion correspondiente a la Subprueba de digitos del WAIS-IV, especificamente, las
tareas de digitos inversos y secuenciacion. En particular, se reportan estadisticos de tendencia

central y dispersion.

Tabla 2
Datos descriptivos de la Subprueba de digitos del WAIS-V

N Promedio Mediana SD Coef.
variacion
D. Inversos_pre 8 7.50 8.00 2.92 38.93%
D. Inversos_post 8 9.00 9.50 3.25 36.11%
D.Sec pre 8 6.62 7.00 2.26 34.13%
D. Sec_post 8 8.50 8.00 2.20 25.88%

Tal como se puede apreciar en la tabla 2, los valores obtenidos en las medidas
post-intervencion son mayores a las medidas pre intervencioén, con una diferencia de 1.5
puntos para la tarea de digitos inversos y 1.88 puntos para la tarea de secuencias. Esto podria

reflejar una mejora en el desempefio en ambas medidas.

Respecto del coeficiente de variacion, en la tarea de digitos inversos para la medida
pre-intervencion fue de 38.93%, mientras que para la medida post-intervencion hubo una
disminucién a 36.11%, lo que refiere una dispersiéon menor en los datos recopilados posterior
a la intervencion. Asimismo, para la tarea de secuenciacion, la medida pre-intervencion fue

de 34.13% y la post-intervencion 25.88%, corroborando una menor dispersion posterior a la
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intervencion. Por tanto, la tendencia de las medidas refleja una mayor homogeneidad en el

desempefio dentro de la muestra poblacional posterior a la intervencion.

Con el proposito de responder a los objetivos de esta investigacion, se realizd el
analisis estadistico inferencial mediante la prueba t de Student para muestras dependientes.
Para ello, se realizd la prueba de Shapiro Wilk para comprobar el cumplimiento de los
supuestos estadisticos requeridos para esta prueba. Tal como se sefiala en la tabla 3, los datos

cumplen el criterio de normalidad.

Tabla 3
Datos de normalidad del test Shapiro Wilk
w P
D. Inv_pre - D. Inv_post .88 .20
D.Sec_pre - D.Sec_post .85 .10

Nota: Un valor p bajo sugiere una violacion del supuesto de
normalidad

En la tabla 4 se aprecian los resultados obtenidos de la prueba t de Student para
muestras dependientes. El resultado de este andlisis mostrd6 que no existen diferencias
estadisticamente significativas en las medidas pre y post-intervencion de digitos inversos y
que el tamafio del efecto es pequeiio (Cohen, 1988, como se citd en D’ Angelo, 2020). En el
caso de la tarea de secuencias, las medidas pre y post-intervencion muestran diferencias
significativas y el tamafio del efecto es grande (Cohen,1988, como se citd6 en D’Angelo,

2020).

Tabla 4
Resultados Prueba t Student para muestras
dependientes
dar Mean 32‘& Effect
statistic P difference ! size
rence
D. Inv_pre - D.Inv post -1.13 7.00 .14 -1.50 32 Cohen’sd - .40
D.Sec_pre - D.Sec post -2.44 7.00 .02 -1.87 .76 Cohen’sd - .86

Nota: H, Medida 1 < Medida 2
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4.2 Resultados Prueba de Sternberg

En relacion a la prueba de Sternberg se analizaron 2 variables: la tasa de acierto (TA)
y el tiempo de respuesta (TR). Ambas mediciones se hicieron previo y posterior al
entrenamiento cognitivo. Para este analisis se consideraron 7 del total de 8 participantes. Esta
decision se debid a que un(a) de los(as) participantes respondi6 utilizando a la inversa de las
instrucciones los botones de Siy No en la teclera durante la ejecucion de la tarea en la fase

post-intervencion.

Respecto al analisis de la variable TR, cabe sefialar que las respuestas estimadas con
tiempo 0 fueron eliminadas debido a que corresponde a aquellos casos en la que los(as)
participantes no respondieron dentro del tiempo limite establecido. Ademas, se consideraron
para el andlisis los tiempos de respuesta sin importar si el(la) participante respondié de forma

correcta o incorrecta.

En la tabla 5 se observan los resultados correspondientes al promedio de la variable
TR. Se evidencia que la medicion 1 pre-intervencion fue inferior por 57.71 puntos respecto
de la medida 2, correspondiente a la medicidon post-intervencion, demostrando que no hubo
mejora en tiempo de reaccion. Por otro lado, se resumen los datos descriptivos
correspondiente a la variable TA, observandose una diferencia de 4.85 puntos entre ambas
mediciones, donde la medicion post-intervencion es mayor, lo que podria reflejar una mejor

desempefio de los(as) participantes en esta dimension.

Tabla 5
Datos descriptivos de la Prueba de Sternberg

N  Promedio Mediana SD
TR pre 7 1044.85 1075.00 184.28
TR_post 7 1102.57 1063.00 183.02
TA pre 7 113.28 111 438
TA post 7 118.14 118.00 6.98
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Con el propésito de comprobar el supuesto estadistico de normalidad, se aplico la

prueba de Shapiro-Wilk, donde ambas variables cumplen con el criterio de normalidad. En la

tabla 6 se detallan los datos obtenidos en esta prueba para las variables TR y TA.

Tabla 6

Datos de normalidad del Test Shapiro-Wilk para tiempo de
respuesta y tasa de acierto.

W P
TR pre - TR_post .88 22
TA-pre - TA post .88 26

Nota: Un valor p bajo sugiere una violacion del supuesto de normalidad

En la tabla 7 se describen los resultados obtenidos de la prueba t de Student para

muestras dependientes. Se observa que no existen diferencias estadisticamente significativas

en las medidas pre y post-intervencion, tanto en las variables TR como TA. Igualmente, es

posible observar que para la medida TR el tamafio del efecto es pequefio (Cohen, 1988, como

se cito en D’Angelo, 2020), mientras que para la medida TA el tamafo del efecto es

moderado (Cohen, 1988, como se citd en D’ Angelo, 2020).

Tabla 7

Resultados prueba t para muestras dependientes

statistic Mean SE
df P difference difference
TR pre TR post Student'st - .91 6.00 .80 -57.71 63.30 Cohen's d -.34
TA pre TA post Student’st -1.76 6.00 .06 -4.85 2.74 Cohen’s d - .66

nota: HI TA pre <TA post, H2 TR pre>TR_post.
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CAPITULO V DISCUSION

En el siguiente apartado, se discutirdn los hallazgos reportados durante esta
investigacion segln los datos obtenidos en las diferentes pruebas aplicadas, previo y posterior
al entrenamiento cognitivo. De esta manera, se propuso como objetivo determinar el efecto
de un programa de entrenamiento cognitivo en la MdT en un grupo de personas mayores de
60 afios pertenecientes a la Region de Valparaiso. Por consiguiente, en primer lugar, se
analizaran las posibles explicaciones en relacion a los resultados obtenidos, considerando las
hipotesis planteadas. En segundo lugar, se contrastardn los resultados con los hallazgos
reportados en otros estudios. Finalmente, se revisard el impacto del programa de

entrenamiento y su potencial aplicacion clinica.

En relacion a los resultados obtenidos respecto de las variables tiempos de respuesta
(TR) y tasa de acierto (TA) asociadas a la prueba de Sternberg, cabe sefalar que no se
cumplieron las hipdtesis propuestas en la presente investigacion. A pesar de que se observa
una tendencia a obtener una mayor TA en las medidas post-intervencion, estas diferencias no
son estadisticamente significativas. Considerando el tamafo del efecto obtenido, es posible
plantear que la ausencia de efecto en la TA podria responder a que el tamafio muestral de esta
investigacion fue inferior a lo que se requeria. Es decir, que el nimero de participantes (n=7)
resultd insuficiente para observar el efecto del entrenamiento. En efecto, el presente estudio
se habia proyectado con una muestra que ascendia a 36 participantes; la estimacion de este
tamafio muestral se habia calculado considerando los siguientes parametros: tamafio efecto
dz=0,5; nivel de significancia a=0,05 y una potencia estadistica (1-$)=0,90. Sin embargo, tras
la convocatoria s6lo participaron 13 personas mayores, entre quienes 12 cumplieron los
criterios y de estos solo 8 completaron el nimero minimo de sesiones requeridas para
incorporarlos en la fase de andlisis, y uno debio ser excluido porque sus respuestas en la fase

postintervencion reflejaron una confusion en el uso de la teclera.

Ahora bien, la ausencia de efecto en la TA, observado en esta investigacion, no es
consistente con lo reportado en otros estudios. Uno de ellos es el realizado por Lopes y
Argimon (2016), en el que participaron 83 adultos mayores y que tuvo por objetivo medir los
efectos del entrenamiento cognitivo, con énfasis en las funciones ejecutivas, comparando un
grupo experimental con un grupo control. Aquellos participantes pertenecientes al grupo
experimental recibieron entrenamiento cognitivo, mientras que el grupo control no tuvo

ningiin entrenamiento y solo participaron en el pre y post test después de 60 dias. Entre los
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instrumentos utilizados, se encuentra el paradigma de Sternberg, mediante el cual se
comprobd una diferencia significativa en el numero de errores (p=0,008) en el grupo control,
reduciendo considerablemente la cantidad de errores en comparacion con el grupo

experimental.

Respecto de la variable TR, esta aument6 en la medida post-intervencion, sin
embargo, esta diferencia no resultd significativa. La ausencia de efecto sobre la velocidad de
respuesta en el grupo estudiado luego del entrenamiento podria también responder al
reducido tamafio muestral. Sin embargo, considerando el reducido tamafio de efecto y la
naturaleza de la variable y su vulnerabilidad al efecto del envejecimiento, fendmeno que se
ha descrito como estable en el tiempo (Pereiro, Juncos y Rodriguez, 2001), podria reflejar
que el tiempo de respuesta no es modificable bajo un entrenamiento con las caracteristicas del
implementado en esta investigacion. En efecto, este enlentecimiento de respuesta ha sido
demostrado en otros estudios. Uno de ellos es el realizado por Junqué y Jodar (1990), quienes
analizaron el enlentecimiento de rastreo mental, utilizando el paradigma de Sternberg. En la
investigacion compararon dos grupos de sujetos normales, un grupo de 26 individuos
jovenes, entre 19 y 30 afios y un grupo de 26 individuos de edad avanzada, entre 65 y 80
afios. Para el paradigma de Sternberg, se utilizé la forma de series variables, en la que
se corrobord que el grupo mayor de 65 afos es considerablemente mas lento en su
respuesta motora a la prueba, que se evidencia por el aumento en la latencia de la respuesta

de los sujetos de mayor edad.

En cuanto a la tareas de digitos inversos y secuencia de la sub-prueba de repeticion
de digitos del WAIS-1V, cabe sefialar que no se cumple la hipotesis 3 dado que, si bien se
observa un desempefio promedio mayor en la medida 2 respecto de la medida 1, estas
diferencias no son estadisticamente significativas. En el caso de la tarea de secuencias, se
cumple la H, de la hipétesis 4 dado que el desempeno promedio en la medida
post-intervencion fue mayor que en la medida pre-intervencion y esta diferencia es
estadisticamente significativa. Una posible explicacion al patron observado es que la tarea de
secuencia de esta prueba representa una mayor demanda cognitiva para el sistema de MdT
(Wechsler, 2008; Lumpkin y Sheerin, 2019) y, en consecuencia, los participantes tienen un
margen mayor para obtener un mejor desempefio luego de un programa de entrenamiento. La
tarea de repeticion de digitos inversos es menos compleja y, por ende, este margen se reduce.

Ademas, considerando que los participantes presentan una cognicion conservada, su
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desempefio en la tarea de repeticion de digitos podria estar en su méaxima capacidad,

observandose un efecto “techo” (Ardila y Ostrosky, 2012).

Ahora bien, a nivel de la tarea de secuencia de la subprueba de repeticion de digitos
del WAIS-IV, los datos revelan que la MdT es un sistema susceptible de ser entrenable y este
hallazgo es consistente con los reportados por otros estudios (Borella, et al., 2017; Hou, et al.,
2020). Un ejemplo de ellos es el realizado por Buschkuehl y Jaeggi (2008) quienes
observaron una mejora en el rendimiento de la MdT, especificamente, en la tarea de rango de
digitos en un grupo de 22 personas sin patologias de base y con una edad promedio de 80
anos. Los voluntarios fueron divididos en 2 grupos, uno de control y otro experimental. Este
ultimo grupo fue expuesto por 12 semanas a un entrenamiento cognitivo de la memoria de
trabajo, con sesiones 2 veces a la semana y con una duracion de 45 minutos. En la evaluacion
post-entrenamiento cognitivo, se encontrd una diferencia significativa solamente en la prueba
de rango de digitos, mas no en las otras 3 tareas evaluadas que fueron la WM task variante 1
(reproducir una secuencia de colores anteriormente mostrada), WM task variante 2 (se
presentaban dos estimulos visuales y uno de ellos se mostraba al revés, la persona debia
decidir mediante una teclera cudl era la incorrecta para luego reproducir la misma secuencia)
y la WM task variante 3 (esta tarea es similar a la WM task nimero 2, sin embargo, los
estimulos visuales aumentaron de 2 a 8 sumando dificultad). Esto los llevo a concluir que si
hubo una diferencia significativa en las personas mayores y aunque estos efectos, segiin los
autores, son notables, significan que de igual manera la mejora no va mucho mas alla que la
MAT visual. Este aumento fue especialmente pronunciado en el rendimiento de la MdT visual

y, en menor grado, también en la memoria episddica visual.

Cabe senalar que el programa de entrenamiento aqui utilizado se diferencia de otros
reportados en la literatura. Por ejemplo, un estudio de Holme, et al. (2019) evaluo¢ el efecto de
2 programas de entrenamiento especificos para la MdT sobre la transferencia, cuyo resultado
senald que solo el paradigma n-back en su variante visual generaba transferencia. En
términos del tipo de paradigma, el estudio de Holmes se basé en los paradigmas n-back y
complex span (ambos en su variante visual y verbal), mientras que en el presente estudio las
actividades estuvieron centradas en 3 paradigmas distintos (color change detection, complex
span visual y complex span verbal). En términos de la frecuencia y del numero de
participantes, el estudio de Holmes, a diferencia del presente, se llevd a cabo con 48

participantes que se dividieron en tres grupos de 16 personas (un grupo entrend con el
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paradigma complex span, otro con n-back y el Gltimo correspondid al grupo control) que

entrenaron durante 18 sesiones de 30 minutos cada una.

A partir de las diferencias antes expuestas, es posible sefalar otra potencial
explicacion para la ausencia de efecto sobre las variables tasa de acierto y tiempo de
respuesta asociada a la prueba de Sternberg y a la tarea de digitos inversos de la sub-prueba
de repeticion de digitos del WAIS. En este sentido cabe sostener que, pudiese haber influido
el tipo de paradigma utilizado en el programa de entrenamiento y el nimero de sesiones y su

frecuencia de aplicacion.

Para finalizar, considerando la evidencia expuesta en este capitulo, a nivel clinico se
sugiere aumentar el numero de sesiones y considerar el uso de paradigmas con mayor
evidencia de su efecto sobre la MdT. Estos estudios son prometedores, sin embargo, se debe
seguir observando la capacidad de transferencia para el impacto de este tipo de entrenamiento

cognitivo en las actividades de la vida diaria.
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CONCLUSIONES

La MdT es un sistema que permite almacenar y manipular informaciéon de manera
simultanea y por un periodo restringido de tiempo, el cual se requiere para la ejecucion de
una tarea en curso (Baddeley, 2003; Tirapu, et al., 2005); esta puede ser entrenada a través de
diversos paradigmas y con diferentes efectos. En este contexto, el propdsito de esta
investigacion fue evaluar el efecto de un programa de entrenamiento cognitivo de la memoria
de trabajo en un formato computarizado en un grupo de personas mayores de 60 anos
pertenecientes a la region de Valparaiso. Para lograrlo, se compararon los resultados
obtenidos, tanto pre como post-entrenamiento cognitivo en cuanto al desempeiio en las tareas
de digitos inversos y de secuenciacion de la sub-prueba de repeticion de digitos del WAIS-V.
Ademas, se compararon los resultados de la prueba de Sternberg, especificamente, la tasa de

acierto (TA) y el promedio del tiempo de respuesta (TR) en las mismas condiciones.

Este estudio se enfoco en la MdT y su entrenamiento a través de un programa
computarizado para personas mayores sanas. Para este efecto, se plantearon cuatro hipotesis
vinculadas a la TA, TR y promedio de respuestas en la sub-prueba de repeticion de digitos
del WAIS-IV. Se esperaba encontrar diferencias estadisticamente significativas entre los datos
obtenidos pre y post-intervencion de las medidas TA y TR asociados a la prueba de
Sternberg. Sin embargo, no se cumplieron las hipdtesis planteadas, debido a que no se
comprobd una mejora en la tasa de acierto y en el tiempo de reaccidon post-intervencion
respecto de la medida pre-intervencion. Algo similar ocurrié en los puntajes obtenidos en la
tarea de digitos inversos de la subprueba del WAIS-IV, donde no se cumple la hipotesis
planteada. Sin embargo, en la tarea de secuenciacion, se obtuvieron resultados
estadisticamente significativos, dado que el desempeio de la medida post-intervencioén fue
mayor en comparacion a la medida pre-intervencion. Aunque en ambas tareas hubo mejoras
post intervencién, en la tarea de digitos inversos no se comprob6 una diferencia estadistica

significativa.

Cabe destacar que las caracteristicas de la muestra del presente estudio constituyen
una limitacion. En primer lugar, el tamano de la muestra puede considerarse reducido en
relacion a otras investigaciones similares en las que se evaluan las diferentes facultades
cognitivas relacionadas con el envejecimiento saludable. La segunda limitante identificada
fue la reducida constancia de los participantes, ya que 3 de los 8 sujetos que participaron no

completaron las 12 sesiones en el tiempo presupuestado para la intervencion. Finalmente, la
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tercera limitante fue la heterogeneidad de los participantes respecto des u desempefio

cognitivo basal, escolaridad y alfabetizacion digital.

Entre las proyecciones de esta investigacion se propone, en primer lugar, la necesidad
de realizar estudios de similares caracteristicas, cuyo objetivo sea establecer las diferencias
entre variables pre y post-entrenamiento cognitivo en una muestra mayor, para poder
comprobar la existencia de una diferencia estadisticamente significativa en la poblacion. En
segundo lugar, se sugiere, para futuras investigaciones revisar los tipos de paradigmas y la
frecuencia de la intervencion. En tercer lugar, se propone la realizacion de un estudio con
caracteristicas similares, pero de tipo longitudinal, donde se mida el efecto del programa a 3,
6 y 12 meses posterior al entrenamiento. En cuarto lugar, también seria conveniente
considerar que el disefio de las evaluaciones permita establecer la existencia de transferencia
de las habilidades entrenadas con el fin de revisar el impacto de este tipo de entrenamiento en
las actividades de la vida diaria. En quinto lugar, se considera necesario incorporar otras
variables, como el sexo, nivel educacional, nivel socioeconomico y alfabetizacion digital.
Finalmente, se podrian comparar las variables estudiadas en sujetos con y sin patologias
propias de la vejez, con el fin de identificar las diferencias que se pueden producir por dicha

variable.

Finalmente, los resultados de la presente investigacion ofrecen evidencia respecto de
los beneficios de este tipo de intervencidon no farmacologica y respaldan a aquellas propuestas
que postulan su uso para la atencion integral de los adultos mayores como accion preventiva
de potenciales cambios cognitivos asociados al envejecimiento. Por ello, cabe destacar la
importancia de la labor del fonoaudiélogo, ya que participa en la elaboracion y aplicacion de
programas que potencian las funciones cognitivas con actividades que puedan realizar de
forma diaria y constante. Con esto, las personas adultas mayores lograrian preservar y
potenciar sus habilidades, lo que contribuird a su bienestar, mejorando su calidad de vida.
Ademas, resulta relevante generar adecuadas politicas publicas que fomenten la
especializacion de profesionales en esta drea para lograr aumentar este tipo de intervenciones

a nivel nacional, con la intencion de mejorar los indices de envejecimiento activo en Chile.
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ANEXOS

ANAMMESIS
I Antecedentes personales

Nambre:

Fecha de nacimienta: Edad:

Ocupacidn:

Nivel de estudios:

Lugar de residencia:

Estado civil:

Correo electrnico:

Teléfono:

Derivade por:

Mativo de consulta:

Il.  Antecedentes de habito

Consume algdn medicamento:

Consumme alcohal: Cue tan frecuente:
Consume droga: Que tan frecuente

Consume cigarrillos:

Actividad fisica: Cudl

Artividades soclales: Cudles

. Antecedentes morbidos

Enfermedad de base:

Alteraciones auditivas: Cudl:

Presento alguna caida en el ditimo tiempo:

Problemas de memaoria:

Enfermedad neuroldgica:

IV.  Antecedentes familiares

Con quien vive:

Algdn familiar gue presente alguna patologia psicoldgica:

Comao es su comunicacidn con sus familiares:

Como es su entorno social:
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N°3

GDS 30
Yesavage 1A, Brink TL, Rose TL, et al., 1983

+Esta bdsicamente satisfecho con su vida? st [CINO
¢Ha renundiado a muchas de sus actividades e intereses? s [OJNO
dSiente que su vida estd vada? s [OnND
45e encuentra a menudo aburrido® s [JNo
JTiene esperanza en el futura? 1S NG
45ufre molestias por pensamientos que no pueda sacarse de lacabeza? [ &1 [ NO
{Tiene a menudo buen dnimo? 15 [INO
¢Tiene miedo de gue algo le esté pasando? Os Ono
45e siente feliz muchas veces? Os Ono |
45 slente a menudo abandonado? O s OnNo
£Estd a menudo intranguilo e inquisto? s ONo
{Prefiere quedarse en casa gue salir y hacer cosas nuevas? s [CINO
¢Frecuentemente estd preccupado por el futuro? s OnNo
dEncuentra que tiene mis problemas de memoria que la mayoria de la ] 51 [ NO
gente?

éPiensa que es maravilloso vivir? 18 [CIND
45e siente a menudo desanimado y melancdlico? Os no
5e siente inttil frecuentemente? s Ono
4Estd muy preocupado por el pasado? Os OwNo
dEncuentra la vida muy estimulante? (] S8 [INO
JEs dificil para usted poner en marcha nuevos provectos? O s [OND
£5e siente lleno de energia? Os Ono
£50 siente frecuentemente desvalido o que no vale nada? Os [OJnNo
éCree gue mucha gente estd mejor que usted? sl [No
{Frecuentemente esta preccupado por pequefias cosas? O s JNo
dFrecuentements siente ganas de lorar? s ONo
4Tiene problamas para concentrarse? O s [ONOo
45¢ siente mejor por la mafiana al levantarse? Os CONo
{ Prefiere evitar reuniones sociales? O s [ONo
4Es ficil para usted tomar decisiones? Os [Ono
45u mente esta tan clara como lo acostumbraba a estar? O s [CNo




Prevalencia

General
Depresidn
EMS 17.2%
30-GDS

Corte: »10  Sensibilidad: B4
Corte: » 14 Sensibilidad: 80

5-GDS
Corte: 22  Sensibilidad: B8

Hombres

B.5%

Especificidad: .95
Especificidad: .100

Especificidad: 90

Mu jeres

L
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N°5

Consentimients Informado

El objetivo de k3 entrega de la siguiente informacitn, e< ayudariolal a tomar la
decisidn de participar o no en el presente proyecto. Este “Consentimlenta informada® serd
leide en conjunto con elfla participante, en una entrevista realizada por al menos uno de los
Investigadores responsables del proyecto, con el fin de adlarar cualguier duda y permitir
tomar una decisidn informada respecto a las implicancias de participar o no en la
investigacian propuesta. A los/flas participantes se bes brindard b apeidn de Bevarse consigo
el "Consentimiento Informado”, a fin de consultar, con su famila u otras personas que
considers conveniente, la decisiin respecto a su participacidn en el prayecto.

TITULD DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:
“Evoluecidn de ung terapio de ertrenamiento cognitive besada
en estimulacidn de oscilaciones cerebrales en pacientes con Deteriora Cogaitive Leve
mediante un ensaye ciinice randemizada™
Proyects FONIS Folio SA1910118

INVESTIGADDR RESPONSABLE DEL ESTUDIO:

Pablo Billeke Bobadilla M.0. Ph, [

Laboratoria de Neurociencla Soclal y Neuromadulacion (neurcCICs)
Cemtro de Investigacion en Complejidad Social {CICS)
Facultad de Goblermo, Universidad del Desarrollo, Chile
Ay, Las Dondes 12461, worre 3, oficina #2307, Las Condes, Santiago,
Tel. 02-232 79 636

Inicales dell Paticipania Incizies del Irmstigador
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OBFETIVOS DE LA INVESTHSACIN:

Usted estd sendo invitado a participar en esta investigacidn donde estudiaremos el efecto
de wna intervencidn combinada gue involucra entrenamiento cognitiva v estimulacion
ekéctrica cerebral en un grupo de usuarios con Deterioro Cognitivo Leve en comparacion con
una intervencidn que salo involucre entrenamiento cognitivo. Con respecto al Deterioro
Cognitivo Leve, nos referimos a la condicion én que los adultos mayores presentan wna
alteracidn de una o més habilidades cognitiva, como podria ser por ejemple k8 memoria, la
atencidn yfe el lengeaje (sin afectar las actividades de la wida diarla), en comparacian a
adultes mayores de su misma edad,

La estimulacidn eléctrica cerebral 5 una ticnica ampliamente usada en la practica cinic
mie, e frrma wegura y mo inuadivg, permite astimular ciertas regiones del cerabro madianta
Ia aplicacion de corriente elécirica de baja intensided sobre el cuers cabedludo de los
pacientes, Esta electricidad es imperceptible para ol ser humano e incapar de generar

quemaduras o thock eléctrico. El tipo de cormente que usted podrd recibir, puede ser real

{se entrega corriente aléctrica efectivamente) o placebo (se simula la wensacidn percbida,

pera no se aplica corrlente elctrica realmente),

Por atra parte, el entrenaméento cognitivo consisticd en la realizacion de rareas frente a un
computador en un sala equipada para tres personas y acompafada de un monitor que le
gwlard y resolverd sus dudas. Estas tareas fueron especialmente disefiadas para entrenar la
habilndad cognitiva de memaoria de trabajo, la cual correspande a un tipo de mamaoria que es
muy importante para nuestro aprendizaje y que Se caracterita por mantener y usar
Informacidn por un tiempo breve,

Todos los procedimientos se llevardn a cabo en el Centro de Atencibn Fonaaudieldgica de la

Universidad de Valparaiso [CAFUV).

DETALLE DEL PROCEDIMIENTO:

Inhsiaiie dal Padcinaris Indciabes cal Investigadar
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Su participaciin en este proyecto contempla 4 etapas que ke explicaremos a continuacion:

1} Evaluacion pre-intervencidn: En esta etapa se ke realizarin 5 pruebas para medic sus

2]

3

4

:apa-udadﬁ cognitivas, ademids de medir su actividad cerebral o trawvés de una
electroencefalografia.

Esta etapa contempla una sesidm, gque Gene una duracibn de 1 hora
aprodmadamente y se realizard antes de comengar la intervencign,

Intervencidn: En esta etapa usted serd sometido al entrenamiento cognitive a
través de unos programas en un cormputador, junto con ko estimulackin ebctrica
cersbral. El lipo de corriente que usted podrd recibir puede ser meal (¢ entrega
corriente ebéctrica efectivamente) o placebo [se simula la sensachkon percibida, pero
no se aplica corrlente eléctrica realmeante).

Esta etapn contempla 12 sesiones y cada una de ellas tiene wna duracién da 1 hora
aproximadameante,

Evaluacidn post-intervencicn inmediata; En esta etapa 3o b repetivan bas proebas de
capacidades cognitivas y de actividad cerebral que se ke aplicaron en la primera
etapa, Inmediatamente terminada la stapa de intervenciin,

Esta etapa conternpla una sesidn y también tendrd una duracion de 1 hora
aproxmadamenta.

Evaluacidn post-intervencidn & los 3 meses: En esta etapa se vuslven a repatir las
mismas prisebas cognitivas v de actividad cerebeal, b diferencia estd en gue se
aplican tres meses después de finalizada B ntenencidn,

Esta etapa también contempla una sesidn y tendrd wuna duracidn de 1 hora

aproximadaments.

BENEFICIOS DEL ESTUADID: En esta investigackdn, usted no recibird un beneficio directo, sino

mids bien contribuird ol desarrolie de |3 clencia médica, especificaments en una mejor

cormprension sobre aguellos sintomas cognitivos presentes en e Deterioro Cognitivo Leve y

en potenciales futuros tratambentos. Se ke entregard un informe sobre bos resultados de las

evaluaciones realizadas.

Inicinkes. dal Participanis Iriciales del Imssstigador
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RIESGOS: Nlngum:- de los procedimientos de esta inwestigacian implica riesgos para wsted.
La 'tl:ll'l'lphll:-al:ldn miés frecuente es una leve molestia {Srritaciém o picor} en k3 rona de
aplicacidn de la estimulacion cerebral eléctrica; en caso de mantener la incomodidad se

suspenderd la estimulacidn cerebral eléctrica inmediatarmente.,

COSTOS ¥ COMPENSACIONES: Todas las evaluaciones y procedimientos incluldos en el
estudio serdn gratultos. Al finalizar cada sesidn, se le entregard una compensacidn de sus
gastos corresgondientes a locomoeeion.

HAungue no se han descrito riesgos asoclados al tratamlento que se ke aplicard, frente a
alguna comphicacidn relacionada directamente con la aplicacidn de esta intenvencidn, usted
serd derivado a una consulta con el neurdlogo asodiado al provecto, Dicha consulta meédica
no tendrd costo pars wsted y en ella se resolveran dudas v se orientara en la continuidad de
tratamiento en el establecimiento de salud que le corresponda, s asi fuera necesario, o

cual no serd costeado con fondos de este proyecto.

DEVOLUCION DE DATOS: Dado gue usted tiene derecho a acceder a todos sus datos, al
finalizar el estudio se be entregard en forma presencial un informe con todos los resultados

que wsted abtuve en la imestigacion, asl como los resultados generales de todo el estudio,

CONFIDENCIALIDAD: Los resultados obtenidos en este estudio tienen como objetive sar
publicados en revistas cientificas; para ello, su identidad serd confidencial ¥ serd codificada;
cualguier parsona ajena a esta Investigacidn no tendrd scceso 2 ka informacion gue pueda
identificar a los voluntarios que participen en este estudio, Los datos obtenidos secin
almacenados en formate digital, por duplicado, en diferentes soportes {disco duro y DVD a
mado de respaldo) mientras dure el estudio en el Centro de Investigacldn en Complejidad
de la Universidad del Desarrodlo. Cuando el estudio finalice, los datos serdn guardados sdlo
en soporte sdlido (DVD] en dependencias de la wniversidad, con el fin de contar con un
redpaldo para la eventual comprobacién de resultados v procedimientos de analisis de
datos.

Iriciakes ded Partcipants: Irzisies dal rraaafagpadion
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Es posible que los datos obtenidos en esta investigacidn sean utifizados en estudios
posteriores que se beneficien de la informacidn conseguida en este estudio. 51 asi fuers,
solamente estardn disponibles los datos codificados, mantenlende su  identidad
estrictamente seoreta,

PARTICIPACION EN EL ESTUDIC: La decision de participar en &l presente estudio es
absolutaments voluntaria vy personal. El otorgamiento del consentimiento por parte suya
o tene ningdn tipo de repercusidn en el tratamiento habitual que wsted recibe. Asimismo,
si Hegara a sentlrse incdmodoya y deseara abandonar el estudio, es libre de hacerle en

cualquisr momento y $in ningdn tipo de consecuenclas.

SELECCIOW DE LA MUESTRA: Usted fue seleccionado por el equipo clinico del Centro de
Atencidn Fonoaudisldgica de la Universidad de Valparaiso ([CAFUV), a partir de pacientes
con Dateriore Cognitive Leve gue asisten a este centro.

COMUNICACKON CON EL INVESTIGADOR PRINCIPAL:
5l tiene dudas o preguntas sobre la presente investigacion, puede contactarse con el

investigador responsable:

Pabilo Billeke Bobadilka
Laboratorio de Neursclencla Social y Meuromodulacidn
Centro de Immstigacion en Complejidad Social
Facultad de Goblerno, Universidad del Desarrollo, Chile
A, Las Condes #12461, torre 3, oficina 307, Las Condes, 5antiago
Tel. 02-232 79 636, philleke@udd.d

Aprobecidn: Este estudio ha sido aprobodo por ef Comité Etico Cientifico de lo Universidod
del Valparalso. £n coso de cuolguier consulla sobre st derechas como participante del
estudio o en coso de algdn potencial conflicto, usted puede contoctar aof Comité de Etlca

Inciales dal Paricipands Iniciakis. dal Invesligadar
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Cientifica de lo Universidad de Valparaiso (Blonca #951, Violpavoiso. Fono: +56 (32) 250788

e_mail: cet uwEuv ol weee )
5i usted acepta participar en este estudio, deberd firmar dos copias de este Consentimiento
Infiormado. Una copia serd para el Investigador(a), quien le explicd cada uno de bos puntos

de |a investigacion y |a otra copda e4 para usted, para que bo guarde una vez firmado.

Inkcinkas dal Parfcimnis Iicinked dal Imesligadar
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DECLARACION DEL PARTICIPANTE

En el presenta estudio, (nombre invastigador
informante], me ha explicado daramente en forma verbal y escrita, que participaréd en el
proyecto FONIS Folio 5A1910118, gue incluye, una evaluacitn cognitiva de desempefo en
tareas de memoria de trabajo, un registro electrosncefalogrifico ¥ un progrema de
intereencion cognitiva conjuntamente a la estimulackdn cerebral eléctrica (real o placebo),
Ademis, tomo conacimiento de que cada fase del estudic tendrd una duracidn maxima de
&0 minutos, En consideracién a todo b anterlor conflrmo, gue voluntariamente
Y,

participaré en la presente investigecion. Ademds, manifiesto que he tenide la
oportunidad para aclarar todas mis dudas, v que, si me surgen nuevas dudas, ¢ investigador
estara disponible pare atenderme. Asimismo, si llegara a sentivme incomodo/a v deseara

abandonar el estudio, soy Bbre de hagerlo en cualguier momento v s ningkn tipo de

Consecuencias,

Nombre de el/la participante:
Firma de elfia participante:
RUT de elfla participamte:
Firma Irvestigadas Informante:
Firma Investigador Responsable:
Ik dal PAmcEants Inicinbes dal I ligador

60



Facha

Feirma

Inanit ucidn:

Fecha

Reprasentante

hora:

Iniciales del Parlicinania

Fricialas del Insestgodar
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