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RESUMEN

Introduccion: A lo largo del ciclo vital las funciones cognitivas experimentan una serie
de cambios, estos se pueden traducir en la presencia de déficits cognitivos y/o pérdida de
memoria, que interfieren directamente en las actividades de la vida diaria. Alli radica la
importancia de ver el entrenamiento cognitivo como un proceso de mantenimiento y
mejoramiento de las funciones cognitivas y calidad de vida de las personas, surgiendo asi la
necesidad de estudiar programas destinados a ello. Objetivo: Establecer si existen diferencias
entre el desempefio cognitivo global pre y post intervencién de un grupo de adultos mayores
sanos de la comuna de Chillan con baja escolaridad. Disefio: Estudio de corte cuantitativo, de
alcance comparativo y con un disefio no experimental de mediciones pre y post test de grupo
nico, a 11 sujetos de entre 60 y 85 afios de baja escolaridad, abordados mediante la aplicacion
grupal de un Programa de Entrenamiento Cognitivo (PEC). Se compararon los resultados
obtenidos en el desempefio cognitivo global y por dimension antes y después de la aplicacion
del programa, con el fin de determinar su eficacia, mediante un andlisis estadistico con el
software JASP version 0.8. 6 Resultados: Los puntajes de los sujetos que participaron del PEC
aumento de 83.63+ 1.91 puntos a 92.36 + 3.64 puntos presentando un incremento de 9 puntos
(p=0.937) siendo estadisticamente significativo. Conclusiones: EI PEC demostro su eficacia en
el desempefio cognitivo de adultos mayores sanos de baja escolaridad, mejorando su

rendimiento en todos los dominios cognitivo y especialmente significativo en la memoria.



ABSTRACT

Introduction: Throughout the life cycle cognitive functions undergo a series of changes, these
can be translated into the presence of cognitive deficits and / or memory loss, which directly
interfere in the activities of daily life. There lies the importance of seeing cognitive training as
a maintenance process and the improvement of cognitive functions and quality of life of people,
thus emerging the need to study programs for it. Objective: To establish the differences in the
global cognitive performance before and after the intervention of a group of healthy older adults
from the commune of Chillan with low schooling. Design: Quantitative study of comparative
scope and with a non-experimental design of pre and post-test measurements of a single group,
to 11 subjects between 60 and 85 years of low education, addressed by the group application of
a Cognitive Training Program (PEC). Comparing the results in the global cognitive performance
and the dimension before and after the application of the program, in order to determine its
effectiveness, through a statistical analysis with JASP software version 0.8.6. Results: The
scores of the subjects participating in the PEC were reduced from 83.63 £+ 1.91 points to 92.36
+ 3.64 points, presenting an increase of 9 points (p = 0.937), being statistically significant.
Conclusions: The PEC demonstrated its effectiveness in the cognitive performance of older
adults in low schooling, improving its performance in all cognitive domains and especially

significant in memory.



1. INTRODUCCION

Nuestro pais esta en un proceso de transformacién demogréfica caracterizado por el
aumento de adultos que tienen 60 afios 0 mas. De acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), en Chile una de cada diez personas pertenece al grupo adulto mayor y se
espera que la proporcion sea de uno por cada cinco habitantes para el afio 2025. En este contexto,
es necesario reconocer y comprender los cambios sociales, fisicos y cognitivos que enfrenta la

poblacion de adultos mayores.

Ahora bien, los cambios cognitivos representan una gran preocupacién para los adultos
mayores debido a que son visualizados como un factor de riesgo de padecer alguna enfermedad
neurodegenerativa que implique depender de otra persona (Campos, Herrera, Fernandez y
Rojas, 2014). Al respecto se ha descrito que en el envejecimiento se produce un declive de la
atencion y la memoria de trabajo (Craik y Byrd, 1982), un descenso en la velocidad de
procesamiento (Salthouse, 1996), dificultades en tareas ejecutivas y de memoria episodica
(Dennis, Daselaar y Cabeza, 2007).

Este declive cognitivo tiene un impacto negativo en la calidad de vida de la poblacion
de adultos mayores, por lo que es necesario la creacion e implementacion de programas de
entrenamiento cognitivo. De acuerdo con Clare y Woods (2004), el entrenamiento cognitivo
(EC) involucra la préctica guiada de un set de tareas estdndares disefiadas para entrenar
funciones cognitivas particulares. Usualmente se implementa en sesiones individuales dirigidas
por un terapeuta o por un familiar (supervisado por el terapeuta). Las tareas se deben graduar en
grado de dificultad, de acuerdo al perfil cognitivo y necesidades de la persona (Fanari et al.,
2002).

Los fundamentos neurobiol6gicos de este tipo de intervencion se apoyan en una de las
propiedades mas fascinantes del sistema nervioso, esta es, su neuroplasticidad. De acuerdo con
Fuchs y Fllgges (2014) esta se refiere a la capacidad del sistema nervioso de realizar cambios
adaptativos tanto estructurales como funcionales, los que incluyen modificaciones en los
patrones de conectividad, asi como la generacion de nuevas neuronas (neurogénesis) y cambios

neurobioquimicos. Diversos estudios han demostrado que el EC promueve la neuroplasticidad
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y, ademas, retrasa la aparicion de sintomatologia asociada a las demencias (Mondini et al., 2016,
Cao et al., 2016, Leung et al 2015).

Al respecto, Cao, Yao, Li, Cheng, Feng, Shen, Li, Jiang, Wu, Wang, Sheng, Feng
y Li (2016) estudiaron la neuroplasticidad en adultos mayores sanos Yy los beneficios del EC. En
su investigacion utilizaron la resonancia magnética nuclear como método para observar los
cambios a nivel cerebral. Los autores encontraron relaciones significativas entre cambios
cerebrales y mejoras en habilidades cognitivas especificas tras la aplicacion de un programa de
EC. Estos hallazgos apoyan la hipétesis que indica que la plasticidad puede ser modificada en

la adultez tardia.

De la misma manera, Leung, Tam, Chu, Kwok, Chan, Lam, Woo y lee (2015) estudiaron
los efectos del EC en la plasticidad neuronal en un grupo de adultos mayores sanos y
concluyeron que este tipo de intervencién indujo mejorias en la atencion auditiva y visual -
espacial y en la memoria de trabajo. Para los autores este hallazgo es consistente con la
prediccion y el principio de la neuroplasticidad dependiente de la experiencia. En otra
investigacion, utilizando un disefio longitudinal, se estudio el efecto del EC en redes cognitivas
superiores en sujetos sanos con 60 afios 0 mas (Cao, Cao, Hou, Li, Cheng, Jiang, Luo, Li y Yao,
2016), esta investigacion se ejecutd durante un afio y los hallazgos demostraron que el EC
mantuvo o mejoro la integracion funcional dentro de las redes cerebrales en los participantes,
pudiendo mitigar la disfuncion relacionada con el envejecimiento de las redes cognitivas

superiores (Cao, et al.,2016).

Ahora bien, un factor que debe ser considerado cuando se estudia el efecto del EC es la
reserva cognitiva (RC), que se asume como la habilidad para mantener el funcionamiento
cognitivo aun en presencia de lesiones cerebrales (WookYoo et al., 2015). Se ha descrito que la
RC se asocia con las experiencias vitales, especialmente con los afios de escolaridad y con el
grado de complejidad del oficio o trabajo desarrollado (Stern, 2012). Asi, a mayor nivel
educacional, mayor sera la RC de un sujeto, lo que le permitird enfrentar de mejor forma
eventuales cambios neuropatolégicos. Por otro lado, se ha descrito que la baja escolaridad, y

con ello la baja reserva cognitiva, es un factor de riesgo de presentar demencia



(Livingston,Sommerlad, Orgeta,Costafreda, Huntley,Ames, Ballard, Banerjee, Burns, Cohen-
Mansfield, Cooper, Fox, Gitlin, Howard, Kales, Larson, Ritchie, Rockwood, Sampson, Samus,
Schneider, Selbaek, Teri y Mucadam, 2017).

En relacion con el EC, los hallazgos de Mondini et al., (2016) sugieren que la poblacion
de pacientes con baja RC son los que mas se benefician de este tipo de intervenciones. Sin
embargo, la mayoria de las investigaciones llevadas a cabo en esta materia se han ejecutado en
paises desarrollados, de origen anglosajén y con niveles educacionales superiores al de nuestro
pais. Dado que se ha demostrado que un nivel sociocultural alto es un factor protector del
sistema cognitivo frente a los efectos del envejecimiento, es necesario estudiar si la
implementacion de un programa de estimulacion y entrenamiento cognitivo en la poblacién de
adultos mayores de nuestro pais, cuya educacion promedio es de 7,6 afios (esto quiere decir que
para el caso de las mujeres es un 7,4 y un 8,0 afios para el caso de los hombres, segin encuesta
CASEN (2013) es consistente con los resultados obtenidos en paises con las caracteristicas antes

mencionadas.

En este contexto, y considerando las diferencias en la calidad de la educacion entre los
paises de altos, medios y bajos ingresos, resulta necesario implementar y ajustar los programas
de entrenamiento cognitivo a la realidad educacional de cada pais. Intentando contribuir a esta
necesidad, el presente estudio busca responder la siguiente pregunta de investigacion: ¢existen
diferencias en el desempefio cognitivo de un grupo de adultos mayores sanos de la comuna de
Chillan con baja escolaridad tras participar de un programa de entrenamiento cognitivo?. A
partir de alli, el objetivo general de este estudio es establecer si existen diferencias entre el
desempefio cognitivo global pre y post intervencién de un grupo de adultos mayores sanos de
la comuna de chillan con baja escolaridad.

A partir de esta investigacion se espera contribuir con datos respecto de los potenciales
beneficios de la implementacion de programas de entrenamiento cognitivo en la poblacion de
adultos mayores de nuestro pais. Esto no es trivial dado que permitird sensibilizar a las
autoridades del sistema sanitario y a los profesionales de salud respecto de la necesidad de
desarrollar en Chile este tipo de intervenciones y asi reducir la prevalencia de déficits cognitivos

asociados a procesos neurodegenerativos.



2. MARCO REFERENCIAL

2.1 Envejecimiento

Segun la Organizacion Nacional de la Salud, OMS (2018) “desde un punto de vista
bioldgico, el envejecimiento es la consecuencia de la acumulacion de una gran variedad de
dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la muerte”.
Con los cambios fisioldgicos existe una mayor prevalencia de enfermedades asociadas al
envejecimiento, como los trastornos cognitivos y las demencias (Campos, Herrera, Fernandez y
Valenzuela, 2014).

Es necesario hacer una distincion entre los conceptos de “envejecimiento individual” y
“envejecimiento poblacional”. Forttes y Massad (Servicio Nacional del Adulto Mayor,
SENAMA, 2009) sefialan que el primer término hace referencia al proceso caracteristico de todo
ser vivo que inicia su vida con el nacimiento y finaliza con la muerte, implicando cambios
bioldgicos, fisiologicos y psicosociales. A partir de esta nocidn, el ciclo vital se visualiza como
un proceso influenciado por situaciones y factores contextuales de cada persona y su capacidad
de adaptacion. El segundo término esta relacionado con el cambio demografico de las
sociedades, cuya caracteristica actual es el crecimiento significativo en la cantidad de personas

de edades més avanzadas en relacién a la poblacién mas joven.

Ahora bien, si se revisa la situacion particular de Chile en relacion al envejecimiento
poblacional, la proporcion de adultos mayores viene en ascenso (SENAMA, 2009). Segun
estadisticas entregadas por el Instituto Nacional de Estadisticas INE (2018), obtenidas a partir
del Censo realizado en el afio 2017, nuestro pais se encuentra en una “transicion demografica”
(p.5). Esta se caracteriza, por un lado, por la disminucion de las tasas de mortalidad y natalidad,
y por otro, por el aumento de la expectativa de vida. Esta situacion responde a dos fenémenos:
los avances en las ciencias médicas y en la innovacion tecnoldgica, que produjeron un
mejoramiento de la salud y una disminucion de la mortalidad y a cambios socioculturales, que

determinaron una disminucion de las tasas de natalidad y fecundidad (SENAMA, 2009, p. 9).
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Las estimaciones realizadas por el INE indican que actualmente la poblacion de 60 afios
y mas, constituye un 13% de la poblacién chilena y que en el afio 2050 corresponderé al 28,2%
de la poblacion total del pais. Pese a lo anterior, la poblacion de adultos mayores aun es
visualizada como una “minoria creciente” (INE, 2008), aunque su ritmo de crecimiento anual
sigue siento superior al total de las edades restantes. Asi, para el afio 2050 habra 1,7 adultos por
cada persona de 15 afios, alcanzando una relacion de 21 adultos mayores por cada 100 jovenes

de 15 afos.

En la octava regidn, la cifra de adultos mayores también ha ido en aumento, lo que ha
aportado con el envejecimiento demografico de la poblacién. La provincia de Nuble,
actualmente la nueva Region de Nuble (Ley 21.033, 2017), igualmente transita hacia el
envejecimiento ya que para el afio 2020 el nimero de adultos mayores (60 afios 0 méas) se
proyecta a 99.882 habitantes, representando un 20,3% de la poblacién de la provincia. La
comuna de Chillan, capital de la nueva region de Nuble, cuenta con un 11% de adultos mayores
de 65 afios y mas (INE, 2018), con estimaciones de alcanzar en un futuro proximo un 20% (INE,
2017). En este contexto, este cambio demografico exige a los estamentos gubernamentales
implementar politicas dirigidas a este creciente grupo etario, entendiendo que existen cambios
en las caracteristicas fisicas, sociales y emocionales que experimentan las personas con el

envejecimiento.

Otra distincion que resulta relevante cuando se discute acerca del envejecimiento es
puntualizada en el informe de la CCI Ingenieria Economica (2013). Esta hace referencia a los
términos “envejecimiento saludable” y “envejecimiento activo”. El primero pone de manifiesto
que los factores extrinsecos compensan los factores intrinsecos, evitando una posible pérdida
funcional. Esto conlleva a que se preserve un buen rendimiento de las funciones fisicas y
mentales y un compromiso activo con la vida. El segundo concepto refiere al proceso por el cual
se optimizan las oportunidades de bienestar fisico y mental a lo largo de la vida, ampliando la

vida saludable de la persona (p. 15).
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Conocer los cambios morfologicos, fisioldgicos y cognitivos que trae el envejecimiento
permite entender las diferencias fisiopatologicas entre los adultos mayores y el resto de la
poblacion adulta. Sin embargo, esto no basta para poder realizar cambios significativos y
orientar adecuadamente las intervenciones. También es necesario identificar cuéles son los
factores de riesgo que mas afectan a los adultos mayores y que potencialmente determinan la

pérdida de habilidades cognitivas en este grupo.
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2.2 Edad como factor de riesgo de demencia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (s.f.) un factor de riesgo es “cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion”. En este contexto, la edad, definida como el tiempo que ha vivido una
persona (Real Academia Espafiola), es el principal factor de riesgo no modificable para la
demencia (Livingston, et al., 2017). Esta patologia es definida como “un sindrome —
generalmente de naturaleza crénica o progresiva— caracterizado por el deterioro de la funcion
cognitiva (es decir, la capacidad para procesar el pensamiento) mas alla de lo que podria
considerarse una consecuencia del envejecimiento normal”. Ademas, se afirma que la demencia
es una de las principales causas de discapacidad y dependencia entre las personas mayores en
todo el mundo (OMS, 2019).

La demencia viene precedida por el deterioro cognitivo leve, ambos caracterizados por
una disminucién del nivel cognitivo previamente alcanzado, pero en la primera, esta
disminucion afecta la funcionalidad (Fuentes, 2008), por lo que tiene un impacto fisico,
psicoldgico, social y econémico. Este impacto afecta no solo a las personas que la padecen, sino
también en sus cuidadores, sus familias y en la sociedad en general (OMS, 2017). La frecuencia
de la demencia ha ido en ascenso. Se estima que, a nivel mundial, el nUmero de personas con
demencia aumente a 66 millones en 2030 y 131 millones en 2050 (Rees y Fletcher, 2015). Asi
mismo, Fuentes y Slachevsky (2005) sefialan que la demencia en Chile es una patologia de alta
frecuencia y se ha estimado que en nuestro pais mas de 100.000 personas la padecen.

Existen diferentes tipos de demencia, situando al sindrome cognitivo asociado a la
enfermedad de Alzheimer EA como el mas comun. Este es seguido por el secundario a la
demencia vascular y por cuerpos de Lewy (MINSAL, 2017). También es comdn la demencia
mixta que responde a mas de una causa, seguida por la demencia frontotemporal. Las demencias
asociadas a lesion cerebral, infecciones, y el abuso del alcohol son menos comunes (Steven et
al, 2002). En este estudio se usara la nocion de demencia sin hacer distincion entre los diferentes

tipos.
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Tal como se sefial6 antes, la edad esta directamente relacionada con la demencia y como
se puede observar en la figura 1, su prevalencia aumenta exponencialmente en edades
avanzadas. En general, aproximadamente el 80% de las demencias son en personas de 75 afios
0 mas (MINSAL, 2017). Sin embargo, la edad por si sola es un factor de riesgo menos potente
al haber una interaccion entre la edad, la neuropatologia, la comorbilidad y la presentacién

clinica (Livingston, et al., 2017).

Figura 1. Expectativa de vida al nacer y nimero de casos de demencia estimados en Chile (Figura
extraida desde Fuentes y Albala, 2014).
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Zaninotto, Batty, Allerhand y Deary (2018) estudiaron la trayectoria y los factores que
influyen en la disminucion de la funcidn cognitiva en las personas mayores y determinaron que
el aumento de la edad predice mayores tasas de disminucién en todos los dominios de la funcién
cognitiva. Ademas, estos autores concluyeron que la evaluacion de los cambios en la funcion
cognitiva desde la mediana edad pueden ayudar a la identificacion de aquellas personas que

estan en riesgo de progresar a deterioro congnitivo leve y aquellas en riesgo de demencia.

Al evaluar la prevalencia de deterioro cognitivo y la distribucién de sus factores de riesgo
en personas mayores de 60 afios, Ren et al., (2018) determinaron que la edad influye
directamente en la prevalencia del deterioro cognitivo. Ademas, estos autores sefialan que junto
con la edad existen otros factores que influyen negativamente sobre el desempefio cognitivo,
tales como la presion arterial y la educacion. En efecto, observaron mayores indices de deterioro

cognitivo en sujetos con hipertension arterial y en aquellos con menos afios de estudio.
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Livingston et al. (2017) determinaron que la edad es un factor de riesgo no modificable y,
en consecuencia, no se puede realizar ninguna intervencion sobre este. En este contexto, las
acciones preventivas debieran focalizarse en aquellos factores que los autores consideran
modificables. A partir de alli, sugieren una serie de medidas, entre las cuales destacan: seguir
en la escuela por lo menos hasta tener més de 15 afios de edad; reducir la pérdida auditiva, la
obesidad y la hipertension en la mediana edad (de 45 a 65 afios); reducir el tabaquismo, la
depresion, la inactividad fisica, el aislamiento social y la diabetes a una edad mas avanzada (a

partir de los 65).

Tras un modeladelamiento matematico, los autores plantean que la reduccion de estos
factores de riesgo determinaria un descenso del order del 35% de los casos de demencia. Los
paises de altos ingresos han establecido politicas de control de estos factores de riesgo a nivel
poblacion, lo que podria explicar el hecho de que el niumerio de casos de demencia en estos
paises no aumente a la misma proporcién que lo observado en paises de bajos ingresos, a pesar
de que en ambos casos de observa un aumento progresivo del indice de envejecimiento. Lo
descrito anteriormente queda claramente graficado en la figura 2, extraida desde Livingston et
al., 2017.

Figura 2. Crecimiento en el nimero de personas con demencia en paises de altos ingresos y de bajos y

medios ingresos (figura extraida desde Livingston et al., 2017).
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Teniendo esto presente, el 75% de los paises han desarrollado o actualizado sus politicas,
estrategias, planes o marcos de accion para la prevencién o intervencion de la demencia
(Frankish and Horton 2017), lo que también se recomienda para nuestro pais. Entre estas
acciones se incluye la oferta de programas psicosociales o terapias no farmacoldgicas centradas

en la estimulacion, entranamiento o rehabilitacion de las funciones cognitivas.
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2.3 Terapia no farmacoldgica en personas con trastornos cognitivos y en
adultos sanos

Hasta la fecha el abordaje terapéutico de las personas con demencia se ha centrado
fundamentalmente en el tratamiento farmacoldgico (Miranda-Castillo, Mascayano, Roa, Maray
y Serraino, 2013; Tardif y Simard, 2011; Pefia Casanova, 2005). Si bien en la literatura
especializada se ha reportado que este tipo de intervencion logra buenos resultados en ciertas
dimensiones, su eficacia a largo plazo ha sido cuestionada. En este contexto, se recomienda que
el uso de farmacos sea complementado con terapias no farmacoldgicas (Bahar-Fuchs, Clare y
Woods, 2013), entre las que se contempla a la 1) estimulacidn cognitiva; 2) rehabilitacién

cognitiva y 3) entrenamiento cognitivo.

La estimulacion cognitiva se define como toda intervencion en la que se involucra a la
persona con demencia en una serie de actividades grupales y de discusion, cuyo objetivo es
preservar el funcionamiento cognitivo y social (Clare y Woods, 2004). Asi, las actividades
implementadas buscan estimular globalmente las funciones cognitivas. Las intervenciones
basadas en estimulacion cognitiva que poseen mayor evidencia son la terapia orientada a la
realidad (TOR; Taulbee y Folson, 1966) y la Reminiscencia (Martinez, 2012)

La rehabilitacion cognitiva es un tipo de intervencién individual que busca ayudar a las
personas con déficits cognitivos a mejorar su desempefio en el funcionamiento de las actividades
de la vida diaria y no esta centrado en la potenciacion de las habilidades cognitivas per se. De
acuerdo con Clare y Wood (2004) los modelos asociados a este tipo de intervencion enfatizan
en la necesidad de atender a las dificultades cognitivas y emocionales de manera integral y, para
ello, es fundamental considerar las experiencias de vida y los contextos sociales de los pacientes.
Aun cuando tradicionalmente la rehabilitacion cognitiva se ha aplicado en pacientes con
Traumatismo Encéfalo craneanos (TEC) o en pacientes con secuelas cognitivas post Accidente
Cerebro Vascular (ACV), actualmente también es una opcidon terapéutica para personas con
demencia. Su uso en el contexto de enfermedades neurodegenratvas como la demencia por EA

se sustenta en la evidencia experimental que demuestra la capacidad de personas con demencia
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de generar nuevos aprendizajes utilizando diferentes técnicas: repeticion expandida, paradigma

de aprendizaje sin error, desvanecimiento de claves, entre otras (Clare y wood, 2004).

El entrenamiento cognitivo tradicionalmente implica la préctica guiada de un set de tareas
estandares elaboradas para generar un mejor desempefio en habilidades cognitivas particulares.
Puede ser implementado en sesiones individuales o grupales grupales dirigidas por un terapeuta
o por un familiar bajo la supervision de un especialista (Walton, et al. 2015). Las tareas se deben
graduar en grado de dificultad, de acuerdo al perfil cognitivo y necesidades del paciente. De
acuerdo con Clare y Wood (2004) este tipo de intervencion se basa en el supuesto que una
practica regular y guiada puede fomentar la neuromodulacion y como resultado de ello mejorar
el rendimiento cognitivo. Cabe sefialar que, si bien el entrenamiento cognitivo se ha utilizado
en usuarios con trastornos cognitivos especificos, también existen experiencias con buenos

resultados de su uso en personas sanas.

Las tres intervenciones antes descritas presentan evidencia que sustenta su uso en contextos
clinicos. Sin embargo, se recomienda que estas se implementen también en fases prodromicas
de la demencia, orientando los esfuerzos hacia la prevencion. A partir de alli, se sugiere su uso
en adultos mayores sanos, los que debieran considerarse un grupo prioritario. Esto debido a que,
tal como se revisé antes, la edad es uno de los factores de riesgo no modificables mas relevantes
en el contexto de las demencias, y por otro, es una poblacion que ain mantiene un nivel de
neuroplasticidad suficiente para generar nuevos aprendizajes. En efecto, respecto de este dltimo
punto Puig (2012) menciona al respecto que

“a lo largo del proceso de envejecimiento, se puede optimizar el rendimiento intelectual a
través del mejor uso de las redes neuronales existentes, asi como también se pueden generar

nuevas conexiones neuronales. La clave para que esto ocurra es la estimulacion cognitiva” (p.7).

La preocupacion actual de implementar estas intervenciones en los adultos mayores sanos
responde a la necesidad de prevenir la pérdida de memoria, que es la mayor queja de esta
poblacion, y de mejorar la capacidad mental y la reserva cognitiva (Daffner, 2010). En este

contexto, se han llevado a cabo varias investigaciones en poblacion de adultos mayores sanos,

17



las que han utilizado distintos enfoques de intervencion. Sin pretender ser una revision

exhaustiva a continuacion se describen algunas de estas.

Gates, Sachdev, Fiatarone Singh, y Valenzuela (2011) realizaron una revision sistematica
de diferentes investigaciones sobre la intervencion cognitiva como mitigador general de los
efectos de la demencia en las personas, y observaron que el ejercicio cognitivo podria producir
desde moderados a grandes efectos en el area de la memoria, sector ampliamente debilitado por
el envejecimiento y dréasticamente disminuido en personas con algin tipo de demencia.
Asimismo, Lopez, Higes etal., (2018), en un estudio realizado tanto con personas con deterioro
cognitivo subjetivo como en personas cognitivamente intactas, concluyeron que para el primer
grupo el entrenamiento cognitivo basado en una dinamica de activacion, entrenamiento
cognitivo en las areas de visualizacion, asociacion, repeticién y categorizacion, asi como
también en entrenamiento de generalizacién de estos aprendizajes a la vida cotidiana, fue
notoriamente beneficioso en todos los aspectos antes mencionados, mientras que para el grupo
cognitivamente intacto fue beneficioso s6lo para quienes presentaban una memoria de trabajo
de bajo rendimiento; esto se ve explicado en que el grupo de bajo funcionamiento cognitivo
tiene mas aspectos deteriorados con posibilidad de mejorar.

Cao et al., (2016) detectaron un efecto positivo de intervenciones basadas en estimulacion
cognitiva multidominio en un grupo de adultos mayores sanos sobre la materia blanca cerebral
parietal posterior, confirmando la hipétesis de que la plasticidad neuronal puede ser modulada
y generar cambios aun cuando se trate de adultos en edad avanzada, sugiriendo que un
entrenamiento multidominio puede mitigar de manera efectiva la disfuncion cognitiva de las
redes cognitivas superiores. Esto es complementado con los estudios de Leung, et al., (2015)
quienes compararon el desempefio pre y post intervercion cognitiva en un grupo de adultos
mayores en riesgo de padecer declive cognitivo. Los resultados revelaron un mejoramiento en
la memoria auditiva y viso-espacial y a nivel de la memoria de trabajo, argumentando que
indiferente del entrenamiento especifico en cada una de esas areas, la mejora fue presentada de
la misma manera por todas las personas que pasaron por dicho entrenamiento. Para los autores
esto reafirma la idea de que la pasticidad neuronal es una potencialidad del cerebro que trabaja

aun en edades avanzadas, no siendo significativo el estado cognitivo previo a la intervencion.
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Garcia-Sevilla, Fernandez, Fuentes, Lopez, y Moreno (2014) comparan el efecto de dos
tipos diferentes de intervencion de la memoria, a saber, en un programa de entrenamiento en
estrategias de memoria o bien en un programa de entrenamiento en olvidos cotidianos. Para ello,
evaluaron el desempefio cognitivo previo y posterior a dichos entrenamientos. Los resultados
de este estudio muestran que la percepcidn subjetiva de las personas mayores sobre su propio
funcionamiento de la memoria mejora independientemente del programa de entrenamiento
aplicado. Para los autores esto pone de manifiesto la existencia de un factor actitudinal, el que
debe ser considerado a la hora de aplicar un programa de este tipo e interpretar sus resultados.
En efecto, Montejo, Montenegro, Reinoso, De Andrés, y Claver (2013) mencionan que parte
relevante dentro del método U. M. A. M., método multifactorial que apoya principalmente el
area de la memoria, es considerar de manera efectiva el aumento de la propia consciencia que
tienen las personas sobre su propia memoria, que conjuntamente con ejercicios de relajacion
ayudan a las personas participantes a concentrarse de mejor manera. Es asi como este
componente actitudinal debe presentarse como un desafio lo suficientemente exigente como

para motivar a las y los adultos mayores pero no frustrarles o desmotivarles (Buiza, etal.,, 2009).

Ahora bien, la intervencion en adultos mayores sanos no necesariamente debe estar
enfocadas exclusivamente a estimular o entrenar las funciones cognitivas. También es
fundamental intervenciones psicosociales orientadas a la promocion de habito de vida saluble y
psicoeducacion para la reduccion de factores de riesgo como el sedentarismo, el aislamiento
social, tabaquismo, entre otros. Al respecto, Giuli, Papa, Lattanzio y Postacchini (2016)
demostraron un efecto positivo en la mejora de sintomas relacionados con la Enfermedad de
Alzheimer y el Deterioro Cognitivo Leve en sus etapas mas tempranas en personas sin declive
cognitivo de una intervencion multifocal relacionada con un estilo de vida saludable,
impactando directamente en los apartados de quejas sobre la memoria subjetiva, metamemoria,
“confianza en la propia memoria” y autoeficacia, estp ultimo de la mano de una mejora en el
espectro psicoldgico de las personas, manifestado en la reduccion del estrés que provoca la

pérdida de memoria.
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La implementacion de programas de intervencion del tipo cognitivo como complemento a
intervenciones farmacologicas deben ser puestos en perspectiva dentro de los planes y
programas de cada Estado, velando por el abordaje integral de las necesidades de todo el
espectro de personas que se ven aquejadas por la diversa sintomatologia de las demencias,
independiente del origen socioeconémico, edad, género y reserva cognitiva con el cuan cuenten.
La inversion en salud como politica publica de Estado, y como eje de cambio y movilidad social,
debe ser abordado de manera integral en todos los momentos de desarrollo de las enfermedades

relacionadas con la demencia.

En el caso particular de Chile, separandose en costos médicos directos, costos sociales
directos y costos sociales indirectos, puede significar para personas con un estatus
socioecondmico alto una inversion mensual aproximada de $754.092, y una inversion mensual
de $1.105.724 para personas de estatus socioeconémico bajo (Hojman, et al., 2017). EI gasto
anual dedicado a una persona con demencia en Chile es cercano a $12.224.400, viéndose
ejemplificado especialmente en el costo informal, siendo este en Chile un 70% versus al 40%
de gasto informal de paises con mas altos ingresos, incrementando de manera considerable la
brecha existente entre personas de estatus socioeconémico alto y bajo, ya que en el caso de
familias de estatus bajo es un familiar quien esté al cuidado de la persona con demencia, el cual

no posee una actividad econdémica remunerada (Hojman, et al., 2017).

La breve revision realizada permite establacer que la intervencidn cognitiva tiene un efecto
positivo y su uso es capaz de prevenir o retrasar la aparicion de los efectos de la edad o de
procesos neurodegenrativos sobre las diferentes dimensiones de la cognicion. A partir de alli,
su implementacion a nivel nacional es altamente recomendable ya que esta representa un costo
marginal y sus beneficios son muy amplios tanto para el usuario como para su familia y
comunidad. Respecto de este Ultimo punto, es necesario destacar que existen estudios que
indican que la implementacidn de este tipo de intervenciones no farmaldgicas o psicosociales
representa un importante ahorro para el pais en relacion a los gastos asociados a la atencion de

personas con demencia.
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Teniendo presente lo sefialado, Gitlin, Hodgson, Jutkowitz y Pizzi (2010) concluyen que
resulta muy rentable implementar programas de intervencion no farmacoldgica en personas con
demencia y su familia cuidadora, sugiriendo este abordaje como complemento de la
intervencion clinica clasica, realizando terapia ocupacional con los pacientes con demencia a la
vez que se entrena a los cuidadores familiares para su correcta implementacion. Es asi como
estos autores enfatizan que estos tipos de intervencién significa un alivio cualitativo a las
preocupaciones de las familias que cuidan de alguien con algun tipo de demencia, ya que ayudan
a aliviar esta carga de cuidado en cuanto a vigilancia y tareas practicas. Asimismo, su uso en
etapas prodromicas o incluso como medida de prevencidn podria reducir el nimero de casos de
personas con demencia, mejorando sustantivamente la calidad de vida de los adultos mayores.
De ahi la relevancia de considerar la demencia como una preocupacion de la salud publica,

multidisciplinar y universal en cuanto a poblacion tratada.
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2.4 Factores de reserva cognitiva

En los apartados anteriores se han planteado los beneficios de los diferentes enfoques de
intervencion cognitiva y una pregunta pertinente a este punto es qué factores podrian modulan
dichos efectos. Al revisar la literatura especializa uno de los factores que se sugiere cumple un
rol preponderante es la reserva cognitiva. De acuerdo con Rami et al., (2011), este concepto
engloba a todos aquellos factores que podrian explicar la inconsistencia entre el perfil cognitivo
de los pacientes y los hallazgos a nivel de neuroimagen y neuropatologia. Para explicar este
concepto los autores sefialaron que existen personas con un perfil cognitivo normal que, al
fallecer y analizar sus cerebros post mortem, éstos presentaban lesiones neuropatologicas

compatibles con el diagndstico de EA.

Ahora bien, entre los factores que se asocian a la reserva cognitiva estan la formacién
educacional y laboral (Shpanskaya et al.,, 2014). Se ha planteado que el efecto neuroprotector
de la formacion educativa opera sobre el hipocampo, area cerebral que tiene un rol fundamental
en lamemoria. Existe otra propuesta que sefiala que la educacion tiene un efecto compensatorio,
fundada en los hallazgos de autopsias realizadas a personas con extensa formacion académica y

con sintomatologia avanzada de enfermedad de Alzheimer (Shpanskaya, y otros, 2014).

Meng y D’Arcy (2012) afirman que un nivel alto de educacion reduce de manera
significativa el riesgo de padecer algin tipo de demencia, incluyendo la enfermedad de
Alzheimer, confirmando de paso la hip6tesis de la reserva cognitiva que indica que a mayor
formacion educacional existe menor prevalencia de padecer demencia. Complementando la idea
anterior, Jefferson et al., (2011) sefiala que la educacion, y también las habilidades en la lectura,
son factores suficientemente robustos como para aportar a la reserva cognitiva en relacion a

edades avanzadas.
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En relacidon a la ocupacion, se sefiala que la reserva cognitiva estd modulada por la
complejidad de las actividades relacionadas con la vida laboral. Sin embargo, se ha plantea que
la ganancia derivada de la ocupacion en la reserva cognitiva puede ser significativa al inicio de
la vejez, siendo suplementada en su mayoria por aspectos aportados por la educacion (Ji, et al.
2018). Entre sus resultados, LOpez-Higes, Rubio-Valdehita, Prados y Galindo, (2013)
mencionan que “la escolaridad, la escolaridad de los padres, la ocupacion laboral y la actividad
lectora se relacionan estrechamente con el rendimiento de los mayores en denominacion,

comprensién gramatical y vocabulario” (p.97, parrafo 1).

Otro factor que tiene un impacto sobre la reserva cognitiva es el estilo de vida. En
relacion a este punto, Scarmeas y Stern (2003) refieren que actividades fisicas podrian incluso
retardar el declive cognitivo en edades avanzadas, reduciendo el riesgo de demencia, pudiendo
funcionar como mediadores de este retardo el coeficiente intelectual de la persona asi como
también el nivel educativo de las mismas. Arenaza-Urquijo, Wirth y Chételat, (2015) proponen
un modelo tedrico referente a esta tematica, en el cual relacionan el estilo de vida de las personas
con una accion neuroprotectora y/o como mecanismo compensatorio, dejando la puerta abierta,
circunscribiendo a la primera en una etapa temprana del envejecimiento y dando al mecanismo
una ubicacidn en etapas tardias de la demencia o enfermedad de Alzheimer. Evans et al., (2018)
afirman que mantener un estilo de vida basado en las relaciones sociales activas podria mejorar
la reserva cognitiva y de paso beneficiar las funciones cognitivas, resultando ser de vital
importancia considerar el trabajo en evitar el aislamiento social para asi mejorar la funcion

cognitiva general.

En un estudio transeccional, Hayat et al., (2016) mencionan que los factores de la
educacion, edad, sexo y clase social estan asociadas independientemente con el rendimiento en
evaluaciones cognitivas multidominios, concluyendo que la diferencia en el puntaje de cada uno
de estos resultados podrian ayudar a interpretar la disparidad en los resultados y conclusiones
decretados en la literatura actual respecto a la formacion de reserva cognitiva. Aportando
informacion respecto a diferencia de sexo, Hayat et al., (2016) los hombres tienden a tener un
desempefio mas pobre que las mujeres en la memoria episddica verbal, en atencion y memoria

prospectiva, aunque a modo global, no se encuentren diferencias en cuanto a cognicion global.
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Otro factor que se plantea potencia la reserva cognitivs es el bilinguismo. Para describir
lo anterior, Garcia Silva (2015) sefiala que los sujetos mayores bilingues presntan una mejor
capacidad de control cognitivo, en especial en el deterioro asociado a la edad.Al respecto el
autor puntualiza que “la experiencia continua de hablar dos lenguas, junto a los mecanismos
cognitivos que se usan para controlarlas, repercute de manera constatable sobre la edad de

instauracion de las demencias. (p. 22, parrafo 2).

Ahora bien, Stern (2012) platea que es necesario hacer una distincion entre las nociones
de reserva cognitiva y reserva cerebral. Para el autor esta Ultima hace referencia a todos aquellos
factores del propio cerebro que podrian fortalecer su tolerancia a la una determinada patologia.
A partir de alli, es posible sefialar que la reserva cerebral hace referencia al sustrato neural de la
estructura cerebral, vale decir a las redes neuronales o el estado del cerebro que dan soporte a la
funcién cognitiva (La Rue, 2010). Un cerebro bien mantenido funciona mas similar al de una
persona joven, ya gque presenta menos cambios con el avance de la edad a nivel quimico,

estructural y funcionalmente (Nilsson y Lovdén, 2018).

24



3. METODO

3.1 Pregunta de investigacion

¢Existen diferencias en el desempefio cognitivo de un grupo de adultos mayores sanos
de la comuna de Chillan con baja escolaridad tras participar de un programa de entrenamiento

cognitivo?

3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo general

Establecer si existen diferencias entre el desempefio cognitivo global pre y post
intervencion de un grupo de adultos mayores sanos de la comuna de chillan con baja escolaridad.

3.2.2 Objetivos especificos

1. Describir el desempefio cognitivo global del grupo de adultos mayores que participan

del programa de entrenamiento cognitivo en la evaluacién pre y post intervencion.

2. Comparar el desempefio cognitivo global pre y post intervencién del grupo de adultos

mayores sanos que participan del programa de entrenamiento cognitivo.

25



3.3 Hipotesis

Ho: El desempefio cognitivo global del grupo de adultos mayores sanos en la evaluacion post
intervencion sera mejor en comparacion con los resultados obtenidos en la evaluacion pre

intervencion.

Ha: El desempefio cognitivo global del grupo de adultos mayores sanos en la evaluacién post
intervencion sera igual en comparacion con los resultados obtenidos en la evaluacion pre

intervencion.
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3.4 Variables

3.4.1Variable independiente

- Lavariable independiente de esta investigacion corresponde al programa de intervencion

cognitiva, la que contempla 12 sesiones de psicoeducacion, entrenamiento cognitivo y

estimulacion cognitiva.

3.4.2 Variable dependiente

- Lavariable dependiente corresponde al desempefio de los participantes en las medidas

cognitivas realizadas.

3.4.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables de estudio

Variable independiente

Variable dependiente

Operacionalizacion | El programa de entrenamiento
cognitivo (PEC) considera la
implementacion de 12 sesiones
grupales de 1.5 hora cronologica a la
semana, donde se realizaron
ejercicios de: 1) psicoeducacion; 2)
entrenamiento cognitivo y 3)
estimulacion cognitiva y

reminiscencia

El desempefio de los participantes en
las medidas cognitivas realizadas se
midi6 con el test Addenbrooke’s
Cognitive Examination-Revisado en
Chile ACE-RCh, el cual fue aplicado
previo y posterior a doce semanas.
Cuenta con cinco dimensiones
cognitivas a las cuales les fue asignado
un puntaje, y luego un puntaje total.
Luego se midié la variacion de este,
entre el rendimiento evaluado antes de
la intervencion y el rendimiento

evaluado luego de la intervencion.
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3.5 Tipo y disefio de estudio

Estudio de corte cuantitativo, de alcance comparativo y con un disefio no experimental

de mediciones pre y post prueba de grupo unico.

3.6 Participantes
Participaron de este estudio 11 personas de la agrupacion de Adultos Mayores de la Casa de
acogida Ana u Joaquin de Chillan, todos los cuales cumplieron con los siguientes criterios de

inclusion —exclusion:

3.6.1 Criterios de inclusion y exclusion

3.6.1.1 Criterios de Inclusién: a) tener entre 60 a 85 afios de edad; b) ser autovalente, de
acuerdo con la Medida de Independencia Funcional (Paolinelli et al, 2001) c) tener baja
escolaridad de acuerdo con Livingston et al. 2017 (hasta 8 afios de educacion) d) haber calificado
con cognicion normal en Mini Mental State Examination MMSE (> 27puntos ; Quiroga et al.,
2004) y e) obtener un puntaje en el Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revisado en Chile
ACE-RCh entre 81-92 puntos (Mufioz et al., 2012).

3.6.1.2 Criterios de Exclusion: a) presencia de disfunciones sensoriales y motoras, b)
antecedentes de patologias neuroldgicas c) antecedentes de enfermedades psiquiatricas d)
presencia de sintomas depresivos relevantes, evaluado con la Escala de depresion geriatrica de
Yesavage (GDS = 0-10 puntos; Yesavage et al., 1982-1983) y e) retiro del Consentimiento
Informado.

En este contexto, el tipo de muestreo fue no probabilistico, por conveniencia.
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3.7 Materiales

3.7.1 Materiales de seleccion de los participantes:

Para la corroboracion de los criterios de inclusion —exclusion se aplicaron los siguientes

instrumentos:

- Anamnesis: Entrevista semiestructurada en base a preguntas cerradas y abiertas,
especialmente creada para los fines de esta investigacion para la obtencion de antecedentes
personales y medicos de los participantes (Anexo 2).

- Medida de Independencia Funcional (FIM): Creado en 1987 por un consorcio del
congreso americano de rehabilitacion y la academia americana de medicina fisica y
rehabilitacion y validado en chile por Paolinelli, Gonzélez, Doniez, Donoso y Salinas en 2001
(Anexo 3). Este instrumento mide las actividades de la vida diaria y determina el grado de
funcionalidad midiendo la funcion motora y cognitiva. Se evaltan 18 items divididos en seis
categorias, que se denominan de cuidado personal, control de esfinteres, movilidad, locomocidn,
comunicacion y cognicion social en relacion con las actividades de la vida diaria basicas e
instrumentales. Cada item puede evaluarse en siete niveles de 1(asistencia total) a 7
(independencia total) de acuerdo con el nivel de ayuda, de tal forma que el resultado final total
puede registrarse entre 18 (minimo) a 126 (méximo). Para este estudio se considerd6 como
resultado de la medida como Independencia Total.

- Mini-mental State Examination (MMSE): Creado por Folstein y McHung en 1975;
validada en Chile con una sensibilidad de 93% y una especificidad de 46%. Es una herramienta
de tamizaje para la deteccion de déficit cognitivo. Es un cuestionario de 30 preguntas agrupadas
en 10 secciones donde las caracteristicas esenciales que se evaltan son: Orientacion espacio
temporal, Capacidad de atencion, concentracién y memoria, Capacidad de abstraccion (calculo)
Capacidad de lenguaje y percepcion viso-espacial y Capacidad para seguir instrucciones
béasicas. El puntaje de inclusidn para este estudio fue de 21 0 més puntos de un total de 30. Cabe

destacar que este instrumento esta incorporado en instrumento ACE-Rch. (Anexo 4)
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- Escala de depresion geriatrica de Yesavage: Este instrumento tiene una sensibilidad de
0.84% vy especificidad 0.95 (Yesavage et al., 1982-1983). Consta de 30 preguntas que son
respondidas por el propio paciente. Las respuestas son dicotdmicas (si-no) y estd disefiada
especialmente para el adulto mayor. El objetivo de la escala es detectar sintomas depresivos y

tiene una duracion de aplicacion de aproximadamente 7 minutos. (Anexo 5).

3.7.2 Instrumento de medicion del desempefio cognitivo global pre y post

intervencion

Para la medicion de la variable en estudio se utilizo el Addenbrooke’s Cognitive
Examination Revisado para Chile (ACR Ch), corresponde a una herramienta de screening
diagndstico que evalla distintos dominios cognitivos. Se utiliz6 la version validada para el
adulto mayor en Chile (Mufioz et al., 2012) el cual presenta una sensibilidad = 0,917 y
especificidad = 0,933). Ademas, el ACE-R incorpora en su estructura al MMSE, por lo que

administrarlo conlleva la ventaja de obtener puntajes para ambas pruebas.

El instrumento evaltia 5 dominios: 1) orientacion y atencion, el cual evalta orientacion
temporal y espacial, y atencion y concentracion, (18 puntos) 2) memoria, evalia memoria a
corto plazo, memoria anterégrada, memoria retrograda y reconocimiento (26 puntos) 3)
fluencias verbales (14 puntos) 4) lenguaje, el cual mide comprension, escritura, repeticion y
denominacion (26 puntos) y 5) habilidades visoespaciales el que incluye la copia de figuras,
conteo y el reconocimiento de letras (16 puntos). El test permite la obtencion de diferentes
puntuaciones. Una mayor puntuacion es indicativa de un mejor funcionamiento cognitivo. Su
tiempo de aplicacion es de aproximadamente 15 a 20 minutos. El puntaje de inclusion para este
estudio fue de 81 a 92 puntos de un total de 100 (Anexo 4).
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3.8 Procedimiento

3.8.1 Recopilacion de los datos

Se eligié la agrupacion de adultos mayores de la casa de acogida Ana y Joaquin de
Chillan por ser una institucion en la cual se retnen adultos del rango de edad y estado de
autovalencia que se requeria para el estudio, previa aprobacién del comité de Bioética de la
Universidad de Valparaiso (Anexo 1), que resguarda los lineamientos de la declaracion de
Helsinki (Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos). Se solicité una
autorizacion para el inicio de trabajo de campo a la agrupacion de adultos mayores Ana y
Joaquin de la ciudad de Chillan por medio de una carta, en la cual se pidié la participacion
voluntaria de sus integrantes con el objetivo de determinar el efecto de un programa de
entrenamiento cognitivo en adultos mayores sanos de la ciudad de Chillan (Anexo 6). Luego se
contact6 a la autoridad de la institucion con el objetivo de pedir su colaboracion invitando a la
comunidad a participar del estudio, convocandolos para exponer el objetivo y procedimientos

de evaluacion.

El desarrollo de este estudio se llevo a cabo en 5 etapas, las cuales se describen a continuacion:

1. Protocolo de consentimiento informado: previo a la intervencion se les comunicd
mediante un consentimiento informado (Anexo 7) a los participantes del estudio el objetivo de
este, el caracter voluntario, confidencial y anénimo de su participacién. Se les dio a conocer el
material utilizado para medir las variables de interés y los procedimientos, siendo todos ellos no
invasivos, ademas de los potenciales beneficios que recibirian con el programa aplicado.
También se les informo que podrian abandonar el estudio cuando asi lo desearan sin dar razones
de su decision, lo cual debia ser aceptado por la investigadora. Una vez leido y comprendido el
documento, a los sujetos interesados en el estudio se les solicito su firma, con la cual se entendid

por aceptada su participacion.
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2. Selecciéon de la muestra: Luego a cada voluntario se les aplicd las pruebas para
corroborar el cumplimiento de los criterios de inclusidn-seleccion. Este procedimiento se llevo
a cabo de forma individual en una sala de la Casa de Acogida Ana y Joaquin que contempld

espacio e iluminacién adecuada, y tuvo una duracion de 25 minutos aproximadamente.

3. Evaluacion pre-intervencion: Una vez seleccionados los participantes que conformaron
la muestra definitiva, a daca uno de ellos se les aplico el ACE-r-Ch para medir su desempefio
cognitivo global. Este procedimiento se llevé a cabo de forma individual en la misma sala de la
Casa de Acogida Ana y Joaquin que contempld espacio e iluminacion adecuada, y tuvo una

duracion de 30 minutos aproximadamente.

4, Procedimientos de intervencion

Una vez efectuada la evaluacion pre intervencion, los sujetos participaron del Programa
de Entrenamiento Cognitivo (Anexo 8), que consistio en 12 sesiones grupales de 1.5 horas,
implementadas por la autora de la presente investigacion, en las que se desarrollaron actividades
destinadas a entrenar las funciones cognitivas en sus distintos dominios, a saber; atencion,
funciones ejecutivas, memoria, lenguaje y habilidades visoconstructivas. Esta intervencién
incorporé tres aproximaciones terapéuticas no farmacologicas: estimulacion cognitiva,
entrenamiento cognitivo y reminiscencia. Cada sesion implicaba 3 actividades centrales y
actividades de bienvenida y cierre al inicio y final de la sesidn. Estas Ultimas tenian por objetivo
guiar e incentivar la interaccion entre los participantes para propiciar la pertenencia de grupo y

la orientacion témporo-espacial.

a) Actividad de Psicoeducacion: Esta actividad buscaba introducir a los participantes a las
habilidades cognitivas, sus bases neurobioldgicas, qué factores las afectan y como evolucionan
a lo largo del ciclo vital. Ademas, se considerd la ensefianza de las diferentes estrategias de

memoria.
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b) Actividad central de entrenamiento cognitivo: este tipo de actividad buscaba entrena la
memoria, ademas de otros dominios cognitivos (lenguaje, atencion y concentracion, calculo y
habilidades visoespaciales). Cada una de estas actividades estaban basadas en tareas estandares
asociadas a cada funcion. Ademas, para entrenar la memoria se aplicaron distintas estrategias
para facilitar la evocacion de recuerdos, tales como, conceptualizacion, asociacion, técnicas de
visualizacion, técnica de Cloze, técnica de los lugares, Loci y técnicas verbales.

c¢) Actividad de estimulacion cognitiva: tenia el objetivo de estimular globalmente el sistema
cognitivo y se basaban en actividades de reminiscencia y de estimulacion del discurso narrativo

y argumentativo, fomentando el debate grupal.

5. Evaluacion post-intervencion: una vez concluido el periodo de intervencién se efectud
una medicion final para determinar el rendimiento de los sujetos en el desempefio cognitivo
global y por dimension, considerando las mismas condiciones que en la fase de evaluacion pre-

intervencion.

3.8.2 Procedimientos de Analisis de datos

Los datos fueron analizados con el software JASP version 0.8. 6 (JASP Team, 2018). La
primera parte del andlisis implicé una descripcion de las variables estudiadas, obteniendo
medidas de tendencia central y de dispersion para las mediciones pre y post intervencion.
Posteriormente, el andlisis inferencial implico la realizacidn de pruebas de hipétesis asociadas
a la comparacion de promedios para muestras dependientes, mediante el estadistico t para
muestras pareadas. En los casos en que los supuestos estadisticos no se cumplieron, se aplicé el

test Wilcoxon, considerando un nivel de significacion del 0,05.
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4 RESULTADOS

Se estudio a 18 adultos mayores entre 60 y 85 afos de edad, pertenecientes a la
Agrupacion de Adultos Mayores Casa de Acogida Ana y Joaquin. Se excluyeron a 7 sujetos por
presentar menos del 75% de asistencia a las sesiones. La tabla 2 muestra las caracteristicas

demogréficas de los 11 participantes del estudio.

Tabla 2. Caracteristicas demogréficas de los participantes

Caracteristicas generales X DE
Edad (afios) 74.18 +6.94
Escolaridad 6.18 1.47
Género Hombres Mujeres

0 00.00
11 100.00

El promedio de edad de los participantes fue de 74 £ 6,94 afios y el 100% de los sujetos
eran mujeres. Ademas, cabe sefialar que la escolaridad promedio del grupo fue de 6.18+1.47

anos.

La tabla 3 muestra los resultados de las medidas pre y post intervencion. Tal como se
puede observar, el puntaje promedio en el ACE-R-Ch, obtenido por los participantes en el pre-
test fue de 83.63 con una desviacion estandar de £ 1.91 puntos. El puntaje promedio en esta
misma prueba aplicada como medida post-intervencion fue de 92.36 con una desviacién

estandar de + 3.64 puntos.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos del puntaje total del ACE-R-Ch pre y post intervencion

N Mean SD SE
ACE-Rch Total Pre 11 83.636 1.912 0.576
ACE-Rch Total Post 11 92.364 3.641 1.098
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Complementando la informacion antes presentada, la figura 2 muestra que el desempefio
cognitivo global promedio de los participantes, medido a través de la aplicacion del ACE-R-Ch,

presenta un incremento de 9 puntos (de 83 a 92 puntos).

Figura 2. Resultados obtenidos en el pre test v/s resultados obtenidos en el post test, donde se

evidencia el incremento en el rendimiento después del PEC.
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82

T |
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Para corroborar el supuesto de normalidad se aplicé la prueba Shapiro-Wilk y los
resultados sugieren que los datos se ajustan a una distribucién normal (W=0.976, p< .01). En
este contexto, se aplica la prueba T para muestras relacionadas con el objetivo de comparar las
medidas de desempefio global pre y post intervencion arrojando diferencias estadisticamente
significativas (t(10)=-10.487, p < .01, dz=3.162).

La tabla 4 muestra el resumen de los resultados de las medidas pre y post intervencion
de las medidas de desemperfio global y por dimensiones del ACE-Rch. En la dimensién 1 de
Orientacion y Atencién del ACE-R-Ch, el puntaje promedio obtenido por los participantes en
el pre-test fue de 17.27 con una desviacion estandar de + 1.27 puntos y el puntaje promedio en
esta misma dimension como medida post-intervencién fue de 17.95 con una desviacion estandar
de + 0.15 puntos. Para corroborar el supuesto de normalidad se aplicé la prueba Shapiro-Wilk
y los datos se ajustan a una distribucién normal (W=0.736, p<.01) y con el objetivo de comparar
las medidas de desempefio pre y post intervencion se aplica la prueba T para muestras
relacionadas arrojando que no existen diferencias estadisticamente significativas en esta
dimensién (t(10)=-1.727, p=0.06 n.s. dz=0.521).
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Los puntajes promedio obtenidos por los participantes pre y post intervencion en la
dimensién 2. Memoria. El puntaje promedio obtenido en el pre test fue de 20.90 con una
desviacion estandar de = 2.07 puntos y el puntaje obtenido en el post test fue 24.90 con una
desviacion estdndar de + 0.94 puntos. Para corroborar el supuesto de normalidad se aplicé la
prueba Shapiro-Wilk y los resultados sugieren que los datos se ajustan a una distribucion normal
(W=0.884, p<.01). Del mismo modo, se aplica la prueba T para muestras relacionadas con el
objetivo de comparar las medidas de desempefio en la dimension 2 pre y post intervencién

evidenciando diferencias estadisticamente significativas (t(10)=-6.633, p < .01, dz=2.00).

En la dimensién 3. Fluencias, el puntaje promedio obtenido por los participantes en el
pre test fue 9.18 con una desviacion estandar de £ 2.22 puntos y en el post test fue de 10.18 con
una desviacion estandar de + 1.88 puntos, asi mismo para corroborar el supuesto de normalidad
se aplicd la prueba Shapiro-Wilk y los resultados sugieren que los datos se ajustan a una
distribucion normal (W=0.855, p<.01). En este contexto, se aplica la prueba T para muestras
relacionadas con el objetivo de comparar las medidas de desempefio global pre y post
intervencion. mostrado que las medidas presentan diferencias estadisticamente significativas
(t(10)=-10.487, p < .01, dz=3.162).

Los resultados promedios obtenidos en la dimension 4, Lenguaje, en el pre test fue de
23.36 puntos con una desviacion estandar de + 1.28 puntos y en el post test fue de 24.81 con
una desviacion estandar de + 0.98 puntos. Con el fin de corroborar el supuesto de normalidad
se aplico la prueba Shapiro-Wilk y los resultados sugieren que los datos se ajustan a una
distribucion normal (W=0.879, p<.01). Al comparar los resultados pre y post intervencion en la
dimensién Lenguaje se evidencian diferencias estadisticamente significativas (t(10)=-10.487, p

<.01, dz=3.162) de acuerdo a la prueba T para muestras relacionadas.

En la dimensién 5 Habilidades visoespaciales pre y post test. EI puntaje promedio
obtenido por los participantes en el pre test fue de 13.00 puntos con una desviacién estandar de
+ 2.04 puntos. Y el puntaje obtenido por los participantes en el post test fue de 14.45 con una
desviacion estandar de +£1.44 puntos, para corroborar el supuesto de normalidad, también se
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aplicé la prueba Shapiro-Wilk y los resultados sugieren que los datos se ajustan a una
distribucion normal (W=0.943, p<.01). En este contexto, se aplica la prueba T para muestras
relacionadas con el objetivo de comparar las medidas de desempefio pre y post intervencion,

manifestando diferencias estadisticamente significativas (t(10)=-3.068, p < .01, dz=0.925).

Tabla 4: Resumen de los resultados obtenidos por dimension del ACE-Rch en el pre y post
entrenamiento cognitivo

Parametros Media D.E t df p Cohen's d

Orientacion pre 17.27 1.27 -1.727 10 0.06 n.s. 0.52

y atencion post 17.95 0.15

Memoria pre 20.90 2.07 -6.633 10 <.01 2.00
post 24.90 0.94

Fluencias pre 9.18 2.22 -2.803 10 <.01 0.85
post 10.18 1.88

Lenguaje pre 23.36 1.28 -3.351 10 <.01 1.01
post 24.81 0.98

Habilidades pre 13.00 2.04 -3.068 10 <.01 0.93

visoespaciales  post 14.45 1.44

Complementando la informacion antes presentada, la figura 3 muestra que el desempefio
cognitivo promedio de los participantes en la dimension 1, presenta un incremento de 0.64
puntos (de 17,27 a 17, 95 puntos). En la dimension 2 existe un incremento de 4 puntos (de 20 a
24 puntos). En la dimension 3 presenta un incremento de 1 punto (de 9 a 10 puntos). En la
dimension 4 se evidencia un incremento de 1 punto (de 23 a 24 puntos) y en la dimension 5

presenta un incremento de 1 punto (de 13 a 14 puntos).
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Figura 3. Resultados obtenidos en cada dimension del ACE-R-Ch en el pre test v/s resultados obtenidos

en el post test, donde se evidencia el incremento en el rendimiento después del PEC.
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5 DISCUSION

Los programas de intervencién cognitiva se sustentan en las nociones de plasticidad
cerebral, reserva cognitiva y en los principios de rehabilitacion neuropsicologica para lograr
estimular y mantener las capacidades mentales y mejorar el rendimiento cognitivo y funcional
de diferentes poblaciones (Garcia-Sanchez, Estévez-Gonzalez y Kulisevsky, 2002). Una de las
poblaciones que se ha sefialado como prioritaria en las intervenciones de este tipo ha sido la de
adultos mayores, por su vulnerabilidad, especialmente en paises de bajos ingresos, y debido a
que la edad avanzada es uno de los factores de riesgo no modificables mas relevantes asociados

a las demencias (Livingston et al.,., 2017).

Sin embargo, en nuestro pais existen pocas experiencias en la implementacion de
programas de intervencion cognitiva en adultos mayores. En este contexto, el propoésito del
presente estudio fue establecer si existen diferencias entre el desempefio cognitivo global pre y
post intervencion de un grupo de adultos mayores sanos de la comuna de Chillan con baja
escolaridad con 60 a 85 afios de edad, pertenecientes a la Agrupacion de Adultos Mayores de la

casa de acogida Ana y Joaquin de la comuna de Chillan.

El Programa aplicado en este estudio fue disefiado para el mantenimiento y mejora de
habilidades cognitivas especificas y el desempefio cognitivo global en personas adultas mayores
sanas y con baja escolaridad, fusionando los métodos de estimulacidn cognitiva, entrenamiento
cognitivo y psicoeducacion. Este demostrd sus efectos, ya que se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre las medidas de desempefio cognitivo global pre y post
intervencion. Con ello se corrobord la hip6tesis general del estudio, afirmando que el desempefio
cognitivo global del grupo de adultos mayores sanos en la evaluacion post intervencion es mejor

en comparacion con los resultados obtenidos en la evaluacién pre intervencién.

Estos resultados estan en sintonia con los obtenidos por Cao et al.,. (2016) quienes
estudiaron el efecto de un programa de entrenamiento cognitivo en adultos mayores sanos. En
esta investigacion los sujetos fueron sometidos a medidas cognitivas globales y efectuaron,

ademas, la exploracion de imagenes de resonancia magnética funcional pre y post intervencion.
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Con una duracién de tres meses de intervencion, los hallazgos también demostraron que la

capacidad cognitiva se mantuvo o mejor6 después de la intervencion.

Por otra parte, Carballo-Garcia, Arroyo-Arroyo, Portero-Diaz y Ruiz-Sanchez de Ledn
(2012) y Montejo (2003) realizaron estudios similares, pero en sus estudios, compararon
resultados obtenidos por sujetos tipicos con resultados obtenidos por sujetos con alteraciones
cognitivas. Los hallazgos demostraron que el entrenamiento cognitivo arrojaba mejores

resultados en los sujetos con alteraciones cognitivas que en la poblacién de sujetos sanos.

Al analizar las dimensiones cognitivas evaluadas en el presente estudio a través del ACE-
R-Ch se ha observado mejoras significativas en casi todos los dominios cognitivos, cuyo
entrenamiento es altamente relevante para prevenir el deterioro cognitivo y futuras demencias.
Las habilidades de atencion y orientacion, sin embargo, presentaron un menor tamafo del efecto
dentro del estudio, pudiéndose explicar por el adecuado nivel de funcionamiento pre-

intervencion de los participantes en este dominio.

Dentro del PEC se contempl6 una actividad de bienvenida, la que fomentaba la
pertenencia del grupo y la orientacion témporo-espacial de los sujetos, en este contexto la
dimensién 1, Atencion y Concentracion, observd un mejor desempefio post intervencion, sin
embargo, este resultado no fue estadisticamente significativo. En relacion a este punto cabe
sefialar que los resultados de los sujetos antes de la intervencion presentaban adecuadas
habilidades de atencidon y concentracion, esperables y acordes para su cognicién normal,
tratdndose de adultos mayores sanos, por lo que su mejoria no fue relevante dentro de los analisis
estadisticos. Sin embargo, cabe destacar que, en algunas enfermedades neurodegenerativas,
como es el caso de la enfermedad de Alzheimer (EA) uno de los sintomas iniciales es la pérdida
de la orientacién témporo-espacial, por ende, los resultados obtenidos en esta dimension, a pesar

que no fueron significativos, favorecerian estas habilidades, siendo factible de ser entrenable.

Con respecto a la dimension de memoria, esta obtuvo el tamafio de efecto mas grande
dentro de las habilidades evaluados por el ACE-R-Ch. Estos resultados son consistentes con el

estudio llevado a cabo por Delgado-Losada (2001), quien evalta el efecto de un programa de
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intervencion en sujetos que presentaban fallas de memoria. Para ello, esta autora implementa un
programa basado en el entrenamiento de estrategias y técnicas de memoria para fortalecer las
diferentes fases de esta funcion cognitiva (registro, almacenamiento y recuperacion) durante
nueve sesiones. Sus hallazgos demostraron una clara mejoria de la memoria, la que se mantuvo
seis meses después de aplicada la intervencion. Ademas, el programa tuvo un efecto sobre el
control de sintomas como la ansiedad y la depresion. Cabe sefialar que el programa
implementado en la presenta investigacion incorporé actividades de psicoeducacion, destinadas
a ensefiarle a los usuarios las estrategias y técnicas de memorias, las que fueron implementadas

posteriormente en las fases de entrenamiento (entrenamiento combinado).

La implementacion de este programa combinado podria explicar en parte los resultados
positivos aqui obtenidos. En esta misma linea, Li et al., (2016) compararon los efectos de un
entrenamiento  cognitivo combinado (entrenamiento de funciones ejecutivas mas
entrenamientos en estrategias de memoria) con un entrenamiento de estrategias de memoria pura
en un grupo de adultos mayores sanos. Sus resultados demostraron que el programa de
entrenamiento de estrategias de memoria pura presenta un mejor rendimiento en memoria que
el entrenamiento combinado. Complementando lo antes sefialado, Garcia-Sevilla, Fernandez,
Fuentes, Lopez, y Moreno (2014) hacen mencidn que el entrenamiento de la memoria en adultos
mayores sanos, mejora la autopercepcion posterior a un entrenamiento cognitivo, independiente

de su naturaleza mnemotécnica o centrada en olvidos cotidianos.

En relacion a la memoria es importante destacar que existen factores que modulan los
efectos de este tipo de intervenciones no farmacoldgicas en esta dimension. Al respecto, Borella,
Carbone, Pastore, De Beni, y Carretti (2017) concluyeron que la edad, educacion formal,
agilidad cognitiva general y la memoria de trabajo con la que ya cuentan los adultos mayores
pueden ser considerados como predictores de una mejor salud mental en la tercera edad, ya que

posteriormente a la intervencién realizada mejoraron sus habilidades de manera notoria.

Por otra parte, la dimension de fluencias verbales también presenta un aumento
significativo post intervencion. Es de gran relevancia esta mejoria, debido a que se afirma que
con la edad se observa una disminucidn de esta habilidad y su medicion es muy sensible al dafio
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cerebral (Alamo, Mir, Olivares, Barroso, y Nieto, 1999; Galeote y Peraita, 1999), en especial al
deterioro cognitivo (Carnero, 1999) y a la enfermedad de Alzheimer (Alberca, Salas, Pérez-Gil,
Lozano, y Gil-Néciga, 1999; Cuetos-Vega, Menéndez-Gonzélez, y Calatayud-Noguera, 2007

(Horcajuelo, Criado Alvarez, Correa, & Romo, 2014).

Elgamal, Roy y Sharratt (2011) afirman que el efecto aparente de la edad sobre la fluidez
verbal depende de la tarea utilizada y de la velocidad del procesamiento y no del conocimiento
verbal. Ademas, estos autores plantean que la relacion entre la edad y la fluencia de palabras, al
mismo tiempo que el cuociente de inteligencia tienen una relacion no lineal (p. 71). Esto
permitiria afirmar que el cambio cognitivo es un continuo que comienza en edades tempranas y
que progresa lentamente. En relacion a los factores que pudiesen explicar el aumento en la
dimension de la fluidez de palabra son el intenso trabajo de entrenamiento enfocado en la
evocacion lexical y en funciones ejecutivas. Ademas, esta es una de las areas de mayor déficit

en el adulto mayor por lo que existe un amplio margen de intervencion.

En cuanto a la dimension de Lenguaje esta siguié la misma tendencia que las otras areas
evaluadas, observandose un aumento significativo en las medidas post intervencion. Sin
embargo, no fue la dimensién con mayor tamafio del efecto. Esto podria explicarse por los
buenos resultados pre-intervencion obtenidos por lo participantes, lo que es consistente con lo
observado por Veliz et al.,, (2010), quienes sefialan que los cambios en el desempefio linglistico
asociados al envejecimiento no patolégico no constituyen evidencias de un deterioro

inhabilitante para la comunicacion exitosa.

Pese a lo anterior, aun cuando los margenes de mejora en la funcionalidad en esta
dimensién eran mas restringidos, considerando los parametros de medicion aplicados en este
estudio, se comprobd un efecto positivo. Esto sigue la tendencia de otros estudios como los de
Lépez-Higes et al., (2018), quienes sefialan que los adultos mayores con declive cognitivo
subjetivo reportan un mayor beneficio tras una intervencion cognitiva que adultos mayores sin
quejas a este nivel, especialmente en habilidades linglisticas asociadas a la nominacién de

objetos.
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En cuanto al apartado de Habilidades Visoespaciales se ve una mejora respecto a las
evaluaciones iniciales, las cuales pueden responder a que en el programa de intervencion se
contemplaron ejercicios de visoconstruccion y visoespacialidad. Ahora bien, en relacion a esta
dimensién Bruin, Bryant, MacLean y Gonzalez (2016) encontraron que en tareas visoespaciales
(‘ejecucidn o copia de modelos de dos dimensiones) los Adultos Mayores que participaron de
su estudio mostraron tiempos de ejecucion mas lentos que los Adultos Jovenes. Sin embargo, al
normalizar y expresar estos tiempos en porcentajes el desempefio de ambos grupos no se

diferencia notoriamente.

La conclusion es relevante ya que muestra que los adultos mayores poseen un
aprendizaje del espacio igual de preciso que el de adultos jovenes, manteniendo un punto de
vista “aereo” o en segunda dimension de los modelos de construccion. A partir de alli, es posible
sefialar que esta dimensidn es susceptible de ser entrenable en los adultos mayores. Sin embargo,
para ajustar y dirigir de mejor forma este tipo de intervenciones es necesario reconocer qué
factores determinan los cambios en las habilidades visoespaciales en la poblacion de adultos

mayores. Al respecto,

Binotti, Spina, de la Barreray Donolo (2009) postulan que la escolaridad y la actividad
cognitiva no es una variable que afecte de manera importante en las habilidades visoespaciales,
ya que el grupo que no se encuentra activo cognitivamente muestra un desempefio similar al
grupo que si lo esta. Sin embargo, esta habilidad mostraria un declive notorio alrededor de los
80 afios de edad, por lo que en esta etapa del ciclo vital debiera focalizarse el trabajo en esta
dimension. La relevancia del estudio e intervencion de las habilidades visoespaciales, segun
Yin, Zhu, Huang, y Li (2015) se basa en que la habilidad visoespacial podria ser un predictor
més sensible de la discriminacion entre pacientes con demencia y pacientes con defecto
cognitivo leve, detectandose a su vez que el rendimiento de estas habilidades cambia segun la
demanda y el tipo de tarea presentada ya que aumentando la dificultad de la tarea podria verse

aun mas claramente las caracteristicas de uno u otro diagnostico.
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Ahora bien, retomando la discusion respecto de los efectos en cada una de las
dimensiones evaluadas en este estudio estos pueden haberse potenciado gracias a la
combinacion de las técnicas de intervencion utilizadas, las cuales fueron el Entrenamiento
Cognitivo, Estimulacion Cognitiva y psicoeducacion. El primero segin Lopez-Higes, et al.,
(2018) esté basado en el principio de que la funcion cerebral es modificable incluso en edades
avanzadas. Los resultados obtenidos por Giuli, Papa, Lattanzio y Postacchini (2016) apoyan la
hipdtesis de que el entrenamiento cognitivo puede ser una intervencion efectiva para personas
adultas mayores en etapas tempranas de la Enfermedad de Alzheimer o Declive Cognitivo Leve,
asi como para personas que no tienen déficit cognitivo relevantes (p. 491). En efecto, en su
estudio estos investigadores reportaron una mejora del rendimiento cognitivo y del estatus
psicoldgico en personas com Enfermedad de Alzheomer, evidenciando incluso una reduccion

del nivel de stress de los participantes.

La segunda técnica, a saber, estimulacion cognitiva, es definida por Hall, Orrell, Stott y
Spector (2013) como una intervencidn psicosocial basada en actividades de grupo y discusiones,
orientadas a la mejora generalizada del funcionamiento cognitivo y social. La estimulacion
cognitiva se considera una adaptacion de la Terapia de Orientacion a la Realidad, que ha
evolucionado en los ultimos afios hacia una intervencion mas centrada en la mantencion del
funcionamiento cognitivo (Khan, Corbett, y Ballard, 2014). Pese a ello, Tardif y Simard (2011)
sefialan que, ademas de las evaluaciones cognitivas, para medir el impacto de este tipo de
intervencion, es necesario utilizar medidas de calidad de vida, de autoestima y de actividades

instrumentales.

Como parte de la estimulacion cognitiva en el programa implementado en el presente
estudio se consideraron actividades basadas en la terapia de reminiscencia. Esta es concebida
por Latha, Bhandary, Tejaswini y Sahana (2014) como una terapia que favorece el proceso de
busqueda del sentido de la vida, la resolucion de problemas a partir de la experiencia y el
abordaje efectivo de las emociones, todo esto relacionado con decisiones conflictivas y
delicadas asociadas a la sensacion del fin de su ciclo de vida. Estos autores afirman que es por
medio de la reminiscencia que las personas adultas mayores reevallan sus experiencias pasadas

Yy sus vivencias positivas 0 negativas, asi como sus pensamientos sobre el tiempo de vida que se
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viene por delante. Esto permite reducir la ansiedad y depresion presentes en este grupo etario,

lo que tiene un impacto positivo sobre el sistema cognitivo.

En referencia a la Psicoeducacion, esta ha sido utilizada como herramienta de
intervencion en diferentes campos de la atencion a adultos mayores, dado a su eficacia a la hora
de abordar problemaéticas relacionadas con la salud como lo son la ansiedad, el estrés tanto de
personas que padecen alguna enfermedad como de sus cuidadores y familiares, el manejo de
dolores y enfermedades crénicas (Cuevas Cancino y Moreno Pérez, 2017). Es asi como el
abordaje integral de las problematicas del adulto mayor ha tomado forma, adoptando técnicas,
conocimientos y procedimientos desde la colaboracion de diferentes disciplinas de la salud,
aumentando de esta manera el conocimiento contextualizado de la persona inserta en un grupo
social, econémico y psicolégico (Rodriguez Uribe, Valderrama Orbegozo, & Molina Linde,
2010).

Pese a la existencia de cierta evidencia sobre los efectos positivos de las distintas
intervenciones no farmacologicas, hay autores que llaman a tomar con calma estos resultados.
Martin, Clare, Altgassen, Cameron y Zehnder (2011), al realizar una revision sistematica
respecto a este tema, detectaron que ninguno de los efectos observados puede ser atribuido
especificamente a este este tipo de intervenciones, ya que las mejoras asociadas a los grupos de
estudio no superan aquellas registradas en los grupos de control. No obstante a lo anterior, no
descartan totalmente que una intervencidon mas larga y mas intensa tengan un efecto claramente

demostrable.

Otro punto relevante a considerar dentro del analisis dice relacion con la escolaridad y
como este factor condiciona los efectos de las intervenciones no farmacologicas. Al respecto,
Samper, Llibre, Catasus, Pérez, Morales, Sosa y Solorzano (2002) corroboraron que las personas
con baja escolaridad presentan 16,7 veces mas riesgo de presentar deterioro cognitivo leve que
aquellos con escolaridad alta (media o universitaria). Complementando esta idea, Livingston
(2017) describe que la baja escolaridad, entendida esta como menos de 7 afios de escolarizacion
formal, representa un 8% del riesgo de padecer un trastorno neurodegenerativo y se trata de un
factor altamente modificable. Es por ello que los programas de intervencion cognitiva debieran
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estar destinados como método preventivo principalmente a personas con baja escolaridad.
Ademas, se ha planteado que este grupo seria los que mas se beneficiarian de las intervenciones
psicosociales centradas en la cognicion (Barulli and Stern 2013). Esto Gltimo podria explicar los
excelentes resultados obtenidos en la presente investigacion, ya que los participantes
presentaban una escolaridad promedio de 8 afios.

Otro factor a considerar dentro de los posibles factores explicativos del buen rendimiento
final de la aplicacion del PEC es la frecuencia de las intervenciones, asi como el nimero de las
mismas. El programa implementado consideraba 12 sesiones, una vez por semana con una
duracion de 90 minutos. De acuerdo con la literatura revisada esta intensidad, frecuencia y
duracion ha sido implementada en otros estudios con resultados similares por lo que parecen ser
los parametros adecuados. Un ejemplo de ello es el estudio llevado a cabo por La Rue (2010),
en el que participaron adultos mayores (edad promedio 73 afios) en un programa de intervencion
basado en el entrenamiento de la memoria, razonamiento y velocidad de procesamiento. Este
programa fue implementado en sesiones de una hora, con una frecuencia de una vez por semana
por mas de 6 semanas, registrando un efecto positivo inmediato en las habilidades cognitivas

abordadas.

Llevando esta experiencia a trabajos realizados a nivel local, regional y nacional, nos
encontramos con la implementacion del programa “Mas adultos mayores autovalentes”
(Ministerio de Salud, 2018), el cual actualmente se ejecuta en Centros de Salud de Atencion

Primaria:

“considera la estimulacion de funciones motoras, cognitivas y de
autocuidado, las que junto a la participacion social, constituyen aspectos
imprescindibles para la mantencién y/o mejora funcional de los adultos
mayores y el logro de la mencionada adaptabilidad funcional y

satisfaccion personal.” (p. 4).
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Teniendo como premisa la definicién anterior, se postula la necesidad de homologar
estos trabajos en todo el territorio nacional. Los resultados obtenidos tras la intervencion PEC
sugieren que estos programas nacionales debieran contemplar un minimo de 12 sesiones de 90
minutos, fusionando las técnicas de estimulacion cognitiva, entrenamiento cognitivo y

psicoeducacion.

Lamentablemente Khan, Corbett, y Ballard (2014) mencionan al respecto que
muchas intervenciones no farmacoldgicas exitosas no son adoptadas a lo largo de la préactica
clinica general. Las razones, por ejemplo, responden a que no existen manuales dispuestos de
manera publica y no existen las capacitaciones necesarias y, por ultimo, mencionan que se ha

puesto muy poca atencion a la implementacién y optimizacion de las intervenciones.

En los propdsitos mencionados por la Orientacion técnica de Mas Adultos
Autovalentes (Ministerio de Salud, 2018) se espera que la problematica anterior sea prevista y
abordada con la articulacion de duplas psicosociales, profesionales de la kinesiologia, terapeutas
ocupacionales y algun otro profesional a fin, previamente capacitados, quienes conjuntamente
con los Centros de Salud Familiar realizaran las pesquisas necesarias en busca de adultos que
presenten algun tipo de dependencia, y asi derivarlos al programa. Se espera que el programa
genere un desarrollo sostenible de los vinculos de los adultos mayores con organizaciones

sociales locales y con otros adultos que no participen de ningun grupo.

47



6 CONCLUSION

Esta investigacion buscaba ser un aporte a la neurorehabilitacion y tenia por objetivo
determinar el efecto de un programa de entrenamiento cognitiva (PEC) en un grupo de adulto
mayores sanos de la comuna de Chillan con baja escolaridad. Para ello, se comparé el
desempefio cognitivo global en el ACE-R-Ch pre y post intervencion con la finalidad de
determinar si existian diferencias entre estas dos medidas. EI PEC contempld la implementacion
de tres enfoques: 1) psicoeducacion, 2) entrenamiento cognitivo y 3) estimulacion cognitiva,
abordando los varios dominios (memoria, atencion, funciones ejecutivas, lenguaje y
visoconstruccion), pero con un mayor énfasis en la memoria, ya que esta es la mayor queja

subjetiva de la poblacion de estudio.

Los resultados de la investigacion mostraron que el PEC tiene un efecto sobre el desempefio
cognitivo global de los participantes, mejorando su rendimiento en todos los dominios
cognitivo. Esta mejora fue especialmente significativa en la memoria, lo que corrobora que los
cambios son modulados por la intervencion, ya que esta fue el area con mas horas de
entrenamiento. Ademas, se corrobora lo planteado por otras investigaciones respecto de que la
poblacion mas beneficiada con este tipo de intervenciones psicosociales son los adultos mayores

con baja escolaridad.

Respecto a las limitaciones de la intervencion se podria mencionar las caracteristicas de la
muestra. En primer lugar, la cantidad de participantes puede considerarse pequefia en relacién a
otras investigaciones similares donde se evalian las diferentes facultades cognitivas
relacionadas con el envejecimiento saludable. Sin embargo, este numero fue suficiente para

observar los cambios entre las medidas pre y post intervencion.

Una segunda limitacion dice relacion con la heterogeneidad del desempefio cognitivo y la
escolaridad de los participantes. Para futuras investigaciones se recomienda controlar estas
variables debido a su potencial influencia en los resultados. Ademas, las diferencias a este nivel
imponen mayores desafios y complejizan la implementacion del PEC, ya que se deben ajustar
las actividades a las diferentes respuestas y tiempos de ejecucion de las tareas de los diferentes

participantes.
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Ahora bien, como proyecciones de esta investigacion se sugiere medir la duracién del efecto
de este programa. Para ellos se propone que las mediciones post intervencion se realicen al
menos en tres momentos: 1) inmediatamente después de la intervencion, 2) un mes o tres meses
después de la intervencion y 12 meses despues de la intervencidn. Asimismo, se sugiere que los
efectos del PEC sean medidos a través de un ensayo clinico aleatorizado, que se ha sugerido

como el mejor método para realizar este tipo de investigaciones.

Los resultados de esta investigacion son muy valiosos puesto que ofrecen evidencia respecto
de los beneficios de este tipo de intervencién y apoyan a aquellas propuestas que postulan su
uso para la atencion integral de los adultos mayores y como accién preventiva de potenciales
cambios cognitivos asociados al envejecimiento. En este contexto, resulta relevante generar
adecuadas politicas publicas que fomenten la especializacion de profesionales en esta area para
lograr masificar este tipo de intervenciones a nivel nacional y con ello mejorar los indices de

envejecimiento activo en chile.
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8.1 Anexo 1: Acta de aprobacion comite de bioética Universidad de Valparaiso

Universidad FACULTAD DE MEDICINA
de Valparaiso Comisé de Micetica
CHILE pard la Investigacwin

ACTA DE EVALUACION BIOETICA No. 18/2018

1. El Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso,
constituido por Jimena Le Roy, teondlogo meédico, Presidenta; Eva Sotelo, profesora de
Castellano, Vice-Presidenta; Ivanny Marchant, medico-cirujano, Secretaria; Alberto Moreno,
profesor de Educacion Fisica; Angelo Bartsch, kinesidlogo; Paula Eherenfield, matrona;
Paulina Hurtade, enfermera, y Claudia Calderdn, psicdloga, en su sesion del dia 24 de mayo
de 2018 declara haber evaluado el protocolo del provecto "Efecto de un programa de
entrenamiento cognitivo en adultos mayores sanos de la ciudad de Chillin, presentado por
la investigadora Génesis Carrasco Jara, de profesion fonoaudiologa adscrita a esta Facultad
de Medicina,

11 Para su evaluacion el Comité de Bioética reviso los siguientes antecedentes:

1. Protocolo N" 015/2018 version en espaiol,

2. Hoja Informativa v Acta de Consentimiento Informado, version en espaniol, cuyos
destinatarios son adultos mayores sanos de Chillan, participantes de investigacion,

3. Curriculum Vitae de la investigadora responsable.

4, Instrumento{sy 1) Minimental Test Examination, 2} Escala de Depresion geriatrica
Yesavage, 3) Examen Funcional Adulto Mayor, 4) Anamnesis y 5) Addenbrooke s
cognitiow exaniination- Revised-version chilena.

111. En la valoracion bioética del proyecto, el Comité considero que dicha propuesta cumple
con los principios éticos necesarios para su realizacion, entre otros, los de beneficencia )
atencion a potenciales riesgos; se concluyd que su pertinencia fundamental radica en:

1. El disefio se ajusta a las Normas de Investigacion en Seres Humanos,

2. El estudio propuesto podra aportar al desarrollo y formalizacion de tratamientorge
promocion v estimulacion de funciones cognitivas en adultos mayores sanos 3 oo
Chillan.

3. El Consentimiento Informado da cuenta de la finalidad de la investigacion en forma
clara; explicita y respeta la voluntariedad del(a) posible participante, ademas de
ofrecerle la oportunidad de retirarse en cualquier momento sin que ello le implique
algin perjuicio; asegura la confidencialidad de los datos y de la identidad del sujeto;
se precisa que no existen riesgos, ni costos involucrados como tampoco remuneracion
por participar. Asi también, el investigador da a conocer su teléfono ¢ E-mail de

contacto para ubicarlo en caso de cuakjuier consulta o duda.

COMITE DE BIOETICA PARA LA INVESTIGACION - FACULTAD DE MEDICINA
Argamas 2633 Redaca, Vit del Mar | Telefono: 32 260 30 02 | Email: etica. fasul tadmedicinagiuy.cl
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Universidad FACULTAD D MEDICINA
d‘wmn Comite de Bloetica

CHILE para b Investigacion

4. Los antecedentes curriculares de la Investigadora Principal garantizan la ejecucion
del estudio dentro de los marcos éticos v tecnicos aceptables.
5. Los miembros del Comité declararon no tener conflicto de interés,

IV. Por lo anterior, el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina aprueba el presente
protocolo de investigacion, que se llevara a cabo durante el presente afio 2018 en la Escuela
de Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso por el grupo investigador, liderado por
Geénesis Carrasco Jars, en el marco del Magister en Fonocaudiologia que se encuentra
desarrollando. La ejecucion del protocolo queda sujeta, ademas, a la aprobacion que otorgare
el Comité Etico-Cientifico del centro asistencial, si correspondiere. Las eventuales
madificaciones que pudiera sufrir el protocolo al que seran sometidos los participantes
deberan ser evaluadas por este Comité y aprobadas previo a su aplicacion. La investigadora
responsable deberd transmitir informe de estado de avance del estudio al término de cada
afo de ejecucion o el informe final, seglin proceda.

Firma en representacion del Comité de Bioética de la Facultad de Medicina,

C/C,
*  Secretaria CBI-FAMED
+  Comisidn de Investigacion Facultad de Medicing

COMITE DE BIOETICA PARA LA INVESTIGACION - FACULTAD DE MEDICINA
Angamos X635 Renacs. Viia del mar | Teldfono: 32 200 30 02 1| E-mail: etica faatiadmedicinaduy.cl
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8.2 Anexo 2: Anamnesis

ANAMNESIS
l. IDENTIFICACION
NOMBRE: R.U.T:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
DIRECCION:
SEXO: F M FECHA:
ESTADO CIVIL ACTUAL: I:I I:I I:I I:I
soltero/a casado/a viudo/a convivencia separado/divorciado
HIJOS SI |:| Caantos? .............. NO I:I
NIETOS SI Cuantos? .............. NO
ANTECEDENTES FAMILIARES
Vive: Sola/o C/ pareja C/ pareja e hijos C/ pareja, hijos, nietos ____
C/ hnos/as Otros aclarar ...
Deterioros cognitivo o0 demencia en familiares: Sl Jquién? NO
Patologias relevantes de la familia SI qué? Jquién?

ANTECEDENTES EDUCACIONALES Y LABORALES

EDUCACION completar donde corresponda si es: C: completo I: incompleto
Sin estudios I:I Basica I:I Media I:I Téc.superiorl:IUniversitario I:I
Lectoescritura SI NO

Afos de estudio:

EXPERIENCIA LABORAL:
Actualmente: Sl I:IEn QUE. . NO I:I

Trabajo antes: Sl ENQUE... oo NO I:I

Pensionado/Jubilado Sl I:Imotivo ...........................................................................

ANTECEDENTES DE SALUD

Hipertension arterial:
Diabetes:

Disfuncién sensorial:
Enfermedad neurologica:
(ACV- TEC)

Disfuncién motora:
Enfermedad Cardiovascular:
Otros:

V.

ANTECEDENTES DE FUNCIONALIDAD

Puntaje escala FIM:
Resultado:
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8.3 Anexo 3: Escala FIM

F.l.M. (MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL)

NOMBRE:
ITEM ACTIVIDAD PUNTAJE
AUTOCUIDADO
1 1 ALIMENTACION
2 2 ASEO PERSONAL
3 3 BANO
4 4 VESTIDO PARTE SUPERIOR
5 5 VESTIDO PARTE INFERIOR
6 6 USO DEL BANO
CONTROL DE ESFINTERES
7 7 CONTROL DE INTESTINOS
8 8 CONTROL DE VEJIGA
TRANSFERENCIAS
9 9 TRANSFERENCIA ALA CAMA, SILLA O SILLA DE RUEDAS
10 10 TRANSFERENCIA AL BANO
1 11 TRANSFERENCIA A LA DUCHA O BANERA
LOCOMOCION
12 12 MARCHA O SILLA DE RUEDAS
13 13 ESCALERAS
COMUNICACION
14 14 COMPRENSION
15 15 EXPRESION
CONEXION
16 16 INTERACCION SOCIAL
17 17 RESOLUCION DE PROBLEMAS
18 18 MEMORIA
PUNTAJE F.I.M. TOTAL




8.4 Anexo 4: ACE-Rch (Addenbrooke’s Cognitive Examination - Revised - Version
Chilena)

ACE-R - Version Chilema [ACE-R-Ch) jsadsssecciss Cogaes Copmingtion - Rasmss - varssn Chisral

ORIENTACION Y ATENCION {18

Cirientacion

FPreguntar al examinade sobre los siguientes puntos: “INgame en Qué afdo estamos; en quwd astacicn del afio
esfamos, ofc. ™

Temporad e B Exzpacial - ]
o L Regidn —_—
Eslaodn™ @0 Ciudad —
bMes L. Comuna A
Fecha® (N diaj) ... Lugar —
Dia de la ==mana ... F=o —

Oifargar 1 punio por cada scerfo

“Respecio de kos cambios de esiacidn, S el axaminado dice ix esfackdn gue acaba de fmakirarn, prepuniar Vg Qué
ofra esfacitn podria ser?™

““Toferancia para fa fecha: 4 2 dias

Afpncicon y Concemracidn

A fercidn

Decir al examinado: “Le voy a decir 3 palabras y usted debe repetirias despods de mi; Sene gue estar serio
porgue debe memorizarfas; e preguntard despusés gue palabras e dije. Pelota, barders, drbol. Repita por
favar."

Pelota - . |

Bandera -

Ofargar 1 punio por cada palabva repelida correcliamente. El regisino puede repefitss 5 ng 5o reaizd bisn, pem se
punfdan de manera covrecta fan solo s paishras bien repetidas an el primer ansapo.

Concentracicn

“Preguntar al examinado: “y Cudnto es 100 menos 777, luego de gue responda, pedir que reste otros 7 hasta un
total de 5§ restas. 5i se squivosa, continuar desde &l valor respondicda (por sjemplo 23, 84, 77, 70, 63, puniaje 4L
Olorgar 1 punio solo a las respuesias comedlas.

100-7 a3 ——— -

G5 -
“[recie al examinado: “Deletree la palabra MUNDOY. Lu=ga decir: “Ahora deletree fa palabra MUNDO af revis"™.
El punize e & ndmen de sias cormectamente meertidas. Sdlicitar e deleiren imvertido solo =i el examinado
camelz al menos una falla en la tarea anberiar.
ODKWNUM -

“Para o tofa) de asfa favea, lereran cuoenfa soio &f mejor purdiaje de las resfas o af delafreo invedido.

MEMORIA | {_J26)

Recuerdo {Memoria a Corto Plazo)

Dhecir al examinado: “Digavme las I palabras gue po le pedi que repitiera y recordara™.
Pelota 0 L . |

Banders 0 .

Abd 00000 L

Oforgar 1 punio sor cada palabva recordada corectamenle.




Memoria Anterdgrada [Sub-Test Mombre y Direccidn)

Decir al examinado: “Voy a decirle vwn nombre y una direccidn y me gusiaria Que regity esto despouds de mi
Vamos a kacerlo 3 weces, para que peeda aprenderio. Lerego le preguntaré gué recuerda de esfe nombre y
esta dineccidn™.

ler. 2do. 3er.
Er=ayo Ersayo Ensayo
Juan Sepdbveda _— _ — _—
Mnbonio Varas 430 - = — - = = =
Pravidencia — — —
Santiaga — — —
AT e dT -7

Si & pacismle comienza a repefir junlo con ecaminador, clanfcar que se debe repelir despueds de gue se haya
levminads de decir & nombre i fa direccidn. Qdangar 7 punfo por cada padabra recordada corectaments. Luegs de
punfuar af Ter. Ensayo, realice lz tares dos vaces mas, exacfamenfe de v misma manera. Regisirar [y punfusoida
an cads Ensayo. Para o puniaje de esda fanea sdio coenta of 3er. Encayn,

Noda: El puriape cormespondienie al Recvendo Difends p al Reconsciméanto dall SuteTes! Nombre p Direccidn, cebe
agregarse an asle dominio. Dichas farsas corresponden ail dominio Memoria p se ancuentran & fnal de asfe
formuians {Se adminisfran crands s esid fermirando o apcacidn del insfrmentol.

Memioria Retrdgrada

Decir al examinado: “Digame el nombre de._.

- E Presidents Adtual e -

- La persona que estuvo 8 cargo del Goblemo en Chile enftre los ..

afies 1973 y 1989

- El Papa Actual

- El Presidente Estadounidenss aseginads an la década del "60

Otorgar 1 punto por cada respuests comeda rrﬂgﬁﬂﬂ-bﬁ:ﬂnﬂﬂ.ﬂ!ﬁ:dﬁtﬂl apelido de la parsona en cuesticn
tambidn se puniua como comedo. En & caso del Papa, se acepta su nombre alternative.

FLUENCIAS (4]

Letra P
Drecir al examinado: “Durante un minuto gquiers gue me diga a mayor cantidad de palabras que usted pueda

gue comiencen con a letra P, siempre y cuando estas palabras no sean nombres propios, es decir nombres
de persomnas, apellidos o nombres de paises, regiones o lugares”.

Animales

Decir al examirada: “Ahora guiero gque me diga la mayor cantidad de animales que usted pueda durante un
miinuto. Cualguier tipo de animal, estos pueden comenzar con cualquier letra®.

65




Letra P ssssd T
Animales  .-..0T
P =17 1417 11-13 8-1D &7 4-5 2-3 . N de
Anemales =31 17-21 1416 11-13 o140 7B 5-6 <5 Palabras
F) 6 5§ i 3 2 1 i

Registrar lodas las pafsbras p confar &f nimero de acierios, evcluyendo bs infrusiones (erones) ¥ perseveraciones

[repeticionas). Oforgar los punfos corespondienies en esly faes arsbmancdo & rdmens de palabvas comecias a

un punfyje estdndar (7] con fe labla precedends.

LENGUAJE [(_26)

Comprension

Cierre los ojos
Mostrar al examinada la siquienls insiruccion y decir: “Lea la siguiente oracidn y haga lo que dice™.

CIERRE LOS OJOS

—

Ciforgar 1 punio i reaiiza ecly farsa de formas cormects.

Y drdenes
Solicitar al examinado que realice la siguiente serie de 3 Grdenes seguidas: “Tome este papel con s mano
derecha, dobleio por b mitad y lvego armdjelo ol suelo™,
S -
Ciforgar 1 punio por cada insfrvcoitn realizads de modo cormecio.

Escritura

Solicitar al examirada: “Escriba tna oracidn. Un pensamiento o una idea, algo que fenga sentido p que soa
compiefo”.

{E=cribir oracain a comtinuacidn )

-
3i se refieve imposibiidad para esoribic una oracidn, sugeny ur idpico, por sjempls cdmo extd of ciima de i jomada.
Oforgar 7 punfo & (2 oracidn es esonfa correciameands [SyeloeVerba) & Hene senlido. No se considera comacio
araciones def bpoc Feliz cumpleados, Lindo dfa

Repeticidn

Palabras Simples

Pedir al examinado: “Repita cada wna de fas sigwientes palsbras después de gue yo se las digs. Hipopdtamo.
Excentricidad. ininfeligibie. Estadistico".

Hipopdiamo - -

Excentricidad -

Ininteligible

Esladisbco -

Punivar 2 i asfdn fodas correctas: 1 5.5 fuevon comecias y O s sals repilid 2 cormecias & menos.
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Frases
Pedir al examinado: “Repita cada una de las siguientes frases después de mi™ y luego leerfas una a una.

El flan tiene frutilas y frambuesas . ceendt

La orguesta lood y |a audienca la aplaudic ... wed
Otaparimmmrcacbhnmpahdadammm

Denominacion

Mostrar al examinado los 12 siguientes dibuyos y pedirde que nombre cada uno de ellos. Registrar las respuestas y
los esrores.

ACE-R-Ch Cangm Pinglino ...  Anda ... Camelo ... Ama ... w10

m!mwmmm Pannhbsm&hm(pwqmwlo. Tonelpchuri Dromedario por
Camallo, efc.). En ef caso del Acordadn, s [a persona dice Bandonedn, no se considera corecfo y se debe dar una
opaortunidad pidiéndale al examinado que dige mas especiicamenie ol nombre del instrumento.

Comprension
Usando las } decr o examinado: “Senale_. sCudl de las se asocia a la ?
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2 Cual No £5 LN mamtero?, e

Sefiple:

= ¢ il =e asocia con [a momarquia {peyes)? — -
= ¢ Cudl animal no &5 un mamifera? -

= ¢ Cudl se puede encontrar en la Anidrtica? —

= ¢ Cudl s redaciona con la ndutica (nawegacion)? ..

Ciforgar 1 punio por cada respussia cormecta.

Lectura Irrequiar
Solicitar supetoc “Lea on vor alfa cada una de fas sigwientes palabras".

_—

e Jazz

e Lasagna
e Jean

e Hippie

e Jumbo

3i se leen fodes las palabras coreciamente, asignar T punio. En casg confravio asignar §f purios.

Iniximini

HABILIDADES VISOESPACIALES L{ 1)

Pentagonocs Superpuesios

Mostrar al examinado la siguienie figura y pedirle que ka copie: "Copie esta figura en of espacio en Banco®.
—

Punfuar con 1 punio s la copia ax comecta (5 iados hisn dibwjados & inlersecoidn bian hachall
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Cubao

Mostrar al examinado la siguienis figua y pedirle que ka copie: "Copie esta figura en ef espacio en Blanco®.

Oforgar 2 puniog s of cubo bere doce neas (8 lados). Glorgar T punfo s fene menos de 12 lineas pero la forma

Reloj

Solicitar al examinada: “INbuwie aqw fa cara de wn relol circwlar o cuadrada, con todos fos mbmeros adentro y
con fas manecilias (o perteros) indicando fas 5907 Ulilear =l espacio &n blanca

-

Fanma del redall B examinads puede dibyar wn cholo o wun cuadrado,. Oforgar 7 pundo s fe Ggure esid dibujada
carracfamante, &5 dear, & manbare 3 boma.

Mumeciine, Wongar 2 purdos & fos ndmeros esidn inclindos dento oel cinculs 0 cvadrado p comecfamentis
disfribwidos. Ciorgar T punds S astdn fodos s ndmens induidos pevo pobremends disinbuidos.

Maneciias. Oiorpar 2 punlos & ambas manenilas esidn bian dibujadas, & fenen difevenie lonpifod o ehicacidn
sl an ks numeros cormecios (5 e difersncia de tamafo no es clara, pregurdar cudl a5l aguia pegueda p cudd la
grande y salicifar que sa indigue cudl marca s fora y cudl lbs minulos)]. Oforgar T purdo & ambas manscilas ssidn
ubicades en o lugar corecio pam fa longilud o comespands; o & una de s dos manecillas esid bisn dibuaoda yoso
loroiud a5 correcla v da ofra ma: 0 51 soio 5o dibuya una de fas dos pevo cormeciarnenie.
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Conteo de Puntos

Pedir al axaminado que cuesnbe oz punios que apamecen a conlinuacidn. Mo estd permilido gue se sefialen os

punics para realizar el conbeo. Dedr para cada caso: "Mgame cednbos

puntos hay en este cuadrante. Cuente

solo con la wista, ro puede utifzar sv marno.. £ Y aqw cudntos hay?, eic.®. Se debe comenzar a conlar desde

&l primer cuadno siluads ariba a ks irquierda y luega seguir el arden corelatn.

™
o . o ®
»
o
[ ] ® ° ™
b o
w
® ™
® o
I o ® ™
@
o ® » °
@ ®
I ® -
H_.. 10 ... T ... 9 ... o

Chforgar 1 punio para cada aciarks.
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| dentificaciin de |

Fedir al examinado gue idenlifigue las Siguientes letras. Decir para cada casoc "y Qué fetra es esda? ™ mienbas se
indica cada una de ellas. Se deben indicar desde ariba a la inguierda y luego sequir el orden comelativo.

_____________________________________ o s [
' I L | |
1" If ‘1' ir II
s ‘\ P |'_

............. SN S

K.. M ... A T

Oiforgar 1 puwnfo para cads aciacis.

MEMORIA [Recuerda Diferido y Reconocimiento Sub=Test Momibre y Direccian)

Recuerdo Diferido (Sub-Test Hombre v Direccicn)

En este fiem se debe revisar el recuerdo de manera difevida. Decir al examinado: g Receerds usted of mombre y
la direccidn gue repetimos ol principdo de esfa prosha en 3 oporfumidades ? Digame o gue receerde”.

1er.
Ersayo
Juan Sepdiveda _——
Anbonio Varas 430 _
Pravid encia —
Santiaga —
AT

Chforgar 1 puwnio por cada acierdo.

71



Reconoccimiento [Sub=-Test Nombre v Direccidn

Esie flem =olo debe realizarse si e axaminado mo recordd fodas kas 7 palabras que contienen o nombre v la
direccidn precedenis. Revise las palabms no recordadas diciendo: Lo aywdaré con alpwnas alternativas para
que puedy recordar... El npombre de o persona era Migue! Sepdiveda, Juan Sepdbveds o Juan Rolas... La
calle era... otc. " y a=si sucesivamenbe.

Juan Sepiiveda  Miguel Sepiiveda  Juan Sepilveda Juan Rojas
Anlonio Varas Miguel Claro Manu=l Mantt Antonio Varas —
40 240 420 450 -
Pravidencia Providencia Fufiaa La Reira —
Santiaga Concepcidn Santiago Valparaiso -

i
Na alvidar gue 5 s& recond lodo previamenle, no e debe reaiizar esle fem y de inmedialo de debe purirar 5. En
offD caso, olongar wn puwilo pave cada ackeria.

RESUMEN PUNTUACION ACE-R-Ch

Dormiren ACE=R-Ch
Oriertacion v Abencion [ 11B)
Memaria [_J26)
Fluencias Veroaes [ 114}
Lenguaje {136}
Habilidates Viscesoacaes 116}

[Total ACE-R-Ch
Total MMSE EL

Naofa imparianie pava lener en consideracidn:

= ET puniaje fofal ded MMSE corresponde 2 la swma de los punfos desfacacos con grs en esie imenmenio.

= L suma e fodos los punlajes de esfe insiamenio cormesponce al puniaye iodal del ACE-R-CH,

= Mo obadar gue en Calcwo se considera solo & mdnma endre s Resias de 7 o s palabra Mundo,

= Mo obwidar gue en Memaria Anferdgrads se consideva solo el punfaje dal 3er. Ensayn,

= fig alvidar gue para & dominio Memaora se daben inclar los punfos oblenidos an of SuteTes! Mombre y Direcoidn
m?siﬁinad:s.u.l'ﬁnalde.liu o
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8.5 Anexo 5: Escala de Depresion geriatrica de Yesavag

Escala de Yesavage

Escala de depresidn geriatrica de Yesavage

item Pregunta a realizar 1 punto S'_
responde:
1 ¢Esta basicamente satisfecho con su vida? NO
2 ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses? SI
3 ¢Siente que su vida esta vacia? SI
4 ¢Se encuentra @ menudo aburrido? S1
5 {Tiene esperanza en el futuro? NO
¢Tiene molestias (malestar, mareo) por pensamientos que no
6 pueda sacarse de la SI
cabeza?
7 ¢Tiene a menudo buen animo? NO
8 ¢Tiene miedo de que algo le esté pasando? SI
9 ¢Se siente feliz muchas veces? NO
10 ¢Se siente a menudo abandonado? SI
11 ¢Esta a menudo intranquilo e inquieto? SI
12 ¢Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas SI
nuevas?
13 ¢Frecuentemente esta preocupado por el futuro? SI
¢Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria
14 SI
de la gente?
15 ¢Piensa que es maravilloso vivir? NO
16 ¢Se siente a menudo desanimado y melancolico? SI
17 ¢Se siente bastante inutil en el medio en que esta? SI
18 ¢Estda muy preocupado por el pasado? Si
19 ¢Encuentra la vida muy estimulante? NO
20 ¢Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos? SI
21 ¢Se siente lleno de energia? NO
22 éSiente que su situacion es desesperada? SI
23 ¢Cree que mucha gente estd mejor que usted? SI
24 ¢Frecuentemente esta preocupado por pequefias cosas? SI
25 ¢{Frecuentemente siente ganas de llorar? SI
26 {Tiene problemas para concentrarse? SI
27 ¢Se siente mejor por la mafana al levantarse? NO
28 ¢Prefiere evitar reuniones sociales? SI
29 ¢Es facil para usted tomar decisiones? NO
30 ¢Su mente esta tan ciard como lo acostumbraba a estar? NO

Puntuacion total:

0 - 10: Normal.

11 - 14: Depresion (sensibilidad 84%; especificidad 95%).
> 14: Depresion (sensibilidad 80%; especificidad 100%).
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8.6 Anexo 6: Carta de autorizacion

Chillan, 14 de febrero 2018

CARTA DE AUTORIZACION

A través de la presente, yo, Margarita Mufioz Navarrete, en mi calidad de encargada
de la Agrupacion de adultos mayores de la casa de acogida Ana y Joaquin de ciudad
de Chillan, autorizo a la investigadora Génesis Carrasco Jara, CI. 17.350.292-3 a
ejecutar el proyecto “Efecto de un programa de entrenamiento cognitivo en adultos
mayores sanos de la ciudad de Chilldan” en las dependencias de la Agrupacion de

adultos mayores de la casa de acogida Ana y Joaquin de ciudad de Chillan.

Margarita Mufioz Navarrete
Encargada
Agrupacion de Adultos Mayores de la Casa de Acogida Ana y Joaquin, Chillan
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8.6 Anexo 6: Consentimiento Informado

Acta de Consentimiento Informado

D e PR P , CL ,
Declaro que la investigadora principal Fonoaudidloga Génesis Karen Carrasco Jara, tesista de Magister
en Fonoaudiologia menciéon Lenguaje de la Universidad de Valparaiso, me ha informado en forma
completa en qué consiste la investigacion ““Efecto de un programa de entrenamiento cognitivo en
adultos mayores sanos de la ciudad de Chillan”, que se llevara a cabo en el centro de adultos mayores
ubicado en calle Itata 480, Chillan. He leido completamente la informaciéon proporcionada en este
documento acerca de mi participacién. Me han informado y explicado cudles son los procedimientos del
estudio, que se administraran en cuatro etapas. La primera involucra la aplicacion de instrumentos de
evaluacion, a través de los cuales se registrardn mis datos personales y antecedentes de salud,
manteniendo la confidencialidad de mis datos, es decir, se utilizara un cédigo en lugar de mi nombre;
ademas, tendré que responder a un cuestionario de funcionalidad, con preguntas acerca de actividades
de mi vida diaria, de mi estado de animo, ademas debo realizar algunos ejercicios cognitivos. También
deberé responder una prueba cognitiva donde se evaluara mi desempefio de funciones cognitivas como
la atencién, memoria, lenguaje, entre otras. El cuarto instrumento es un cuestionario psicoafectivo,
donde se pesquisara la presencia de estados depresivos y apatias.

En la segunda etapa seré sometida a una evaluacion exhaustivas de habilidades cognitivas mediante 1
test que mide funciones cognitivas generales.

En una tercer etapa participaré de un Programa de Estimulacion Cognitiva tradicional, que considera 12
sesiones grupales de 1.0 hora en las que se desarrollaran actividades destinadas a entrenar las funciones
cognitivas en sus distintos dominios, a saber; atencién, funciones ejecutivas, memoria, lenguaje y
habilidades viso constructivas. Y en la cuarta etapa me volveran a medir las habilidades cognitivas
descritas en la segunda etapa, para determinar mi rendimiento después de haber asistido al programa
de estimulacién cognitiva. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer preguntas y aclarar todas mis
dudas con la investigadora. Entiendo que poseo el derecho de revocar mi consentimiento sin que esta
decision pueda ocasionarme algun perjuicio.

De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando voluntariamente mi participacion
en esta investigacion. Recibo una copia completa de este documento.

Nombre y Firma Participante Nombre y Firma Investigador Responsable
Cl: Cl:
Fecha: Fecha:

Nombre y Firma Director del Establecimiento o su Delegado
ClI.:
Fecha:
Chillan, ...... de ..oooovviiiinl. de 2018
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8.8 Anexo 8: PEC

Lugar: Casa de Acogida Ana y Joaquin

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO COGNITIVO (PEC) PARA ADULTOS MAYORES

SESION 1
Duracién: 90 minutos

Nombre Objetivos/ técnica | Descripcion de la Actividad
Dar la bienvenida y presentar al grupo de participantes el programa PIC (objetivos, beneficios y
Dar la bienvenida a | calendarizacion). Posteriormente, con el objetivo de fomentar la pertenencia al grupo cada
los participantes y | participante debera escribir su nombre y por cada letra del mismo indicara un sustantivo o adjetivo
Actividad de fomentar |§ que se asocie con su biografia o describa algun aspecto de su personalidad. Al término de este
bienvenida pertenencia de proceso cada participante leerad en voz alta su nombre y seleccionara el sustantivo o adjetivo que
grupoyy la mas lo represente indicando al grupo la razén de su eleccién. Para amenizar esta actividad ofrecer
orientacion témporo- | refrigerios.
espacial.
Materiales: Planilla 1. EL
Exponer al grupo la definicion de memoria, tipos de memoria y sus bases neurobiologicas. Se le
Educar a los entregara a cada participante el cuestionario de quejas de memoria de Maroto para que lo completen
Actividad de participantes
psicoeducacion respecto de la Materiales: PPT1. Memoria
memoria
Cuestionario de quejas de memoria
Presentar en un PPT 10 im&genes que cada participante deberd memorizar. A modo de interferencia
realizar un ejercicio de cancelacion de simbolos. Posteriormente se le solicitard que escriban el
nombre de las imagenes presentadas en la fase anterior. Finalmente, presentar un pool de 15
o palabras, 10 de las cuales corresponden a las palabras que debian memorizar, y los participantes
Actividad .de Estimular la deberan marcar con una cruz las palabras memorizadas.
entrenamiento .
I memoria verbal ] ]
cognitivo Materiales: PPT 2. Memoria
Planilla 2. Cancelacién de simbolos
Planilla 3. Evocacion y reconocimiento
Actividad de Estimular Pr(.es.gntar al grupo un titular dg relevancig nacional y solicitarle a cada participante que escriba su
estimulacion Globalmente el opinion al respecto en una planilla. Posteriormente, fomentar el debate grupal.
cognitiva sistema cognitivo

Material: Planilla 4. Estimulacién. cognitiva
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SESION 2

Nombre Objetivos/ técnica Descripcion de la Actividad
Dar la bienvenida a los participantes Dar [a bi ”
Actividad de | ala segunda sesién y fomentar la aria bienvenida y
bienvenida pertenencia de grupo y la
orientacion témporo-espacial.
Exponer a los usuarios las
o estrategias de memoria para lograr . . s .
Actividad de . g L P g Presentar en un PPT las estrategias de memoria en funcion a las diferentes fases de esta
. .. | suimplementacién y con ello - o\ . I . .
psicoeducacion . . . funcion cognitiva: registro, codificacion y almacenamiento y evocacion
mejorar el funcionamiento del
sistema de memoria
1. Ejercicio de memoria verbal: Presentar a los participantes 20 imagenes simultaneas, las
que forman grupos (N=4) debido a que pertenecen al mismo campo semantico o categoria.
Solicitarle a los participantes que durante la fase de presentacion intenten agrupar los
estimulos en categorias.
A modo de interferencia, se hara un ejercicio de calculo en el que se le presentara una serie
de operaciones matematicas muy simples con respuestas y los usuarios deberan responder
si los resultados eran correctos o incorrectos en la planilla correspondiente
Ej. 6+3=10
N . . +1=
Ejercicio 1: Estimular la memoria 12. 1=13 - . " .
verbal & implementar la estrateaia Posteriormente cada participante debera escribir en la planilla de respuesta los nombres de
Actividad de de cate oriZaci()n/ g cada una de las imagenes que memorizaron por categoria. Finalmente se realizara la fase
entrenamiento g de reconocimiento en la que se presentaran en una planilla 25 nombres, 20 de los cuales
cognitivo Ejercicio 2: Potenciar la evocacion estaban presentes en el ppt presentado y los deben marcar con una cruz
de palabras . . .
P Material: PPT de presentacién de estimulos
Planilla respuesta MV. Evocacién
Espontanea
Planilla de respuesta MV:
Reconocimiento
Planilla de respuesta. Célculo
2. Ejercicio de lenguaje: evocacion de palabra
En un PPT se le presentaran a los usuarios diferentes marcos fonolégicos incompletos y en
base a estos deben evocar 3 palabras cuya estructura fonotactica se corresponda con el
marco presentado en 120 segundos.
Reminiscencia narrativa 1: A partir de fotografias de eventos nacionales o regionales
Actividad de . . relevantes ocurridos durante la primera infancia de los usuarios (hasta los 8 afios) solicitarles
. ., Estimular Globalmente el sistema . ) . . . . .
estimulacién coanitivo que escriban cémo experimentaron dichos eventos y qué ocurria en sus vidas en aquella
cognitiva g época. Para facilitar el recuerdo de la época poner musica de fondo que se transmitian en

la época. Solicitarles para la préxima sesion que traigan fotos de su nifiez.
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SESION 3

Nombre Objetivos/ técnica Descripcion de la Actividad
Dar la bienvenida a
los participantes a la
Actividad de ;g;:g;?:ﬁ:'on y Dar la bienvenida y dar el espacio para que comenten cdmo estuvo su celebracidn de fiestas patrias.
bienvenida pertenencia de grupo
y la orientacion
témporo-espacial.
Exponer a los . . . .
Actividad de usuarios sobre Ia Presenta.r enun PPTen e] que gxpllque la estrategia de asociacion, Iq fase de la memoria que fortalece
: ., . y sus aplicaciones en la vida cotidiana (contexto de uso de la estrategia)
psicoeducacion | estrategia de
asociacion
1. Ejercicio de memoria verbal sin control de interferencia: Presentar a los participantes 26 imagenes
simultaneas, las que forman pares (N=13) debido a que pertenecen se asocian semanticamente.
Solicitarles a los participantes que durante la fase de presentacion intenten buscar las palabras que se
asocian
A modo de interferencia, se hara un ejercicio de rastreo visual en el que deberan buscar y marcar
desde una matriz de nimeros todos aquellas series de hasta 3 digitos consecutivos, ubicados en
direccion horizontal, que sumados den 11 (Por cada fila solo deben haber una serie que cumpla con la
condicion sefialada). Preparar un PPT para la retroalimentacion de este ejercicio.
Posteriormente cada participante debera escribir en la planilla de respuesta los nombres de cada una
de las imagenes que memorizaron. Finalmente se realizara la fase de reconocimiento en la que se
presentaran en una planilla 35 nombres, 26 de los cuales estaban presentes en el ppt presentado y los
deben marcar con una cruz
Ejercicio 1: Estimular | Material: PPT de presentacion de estimulos
la memoria verbal e Planilla respuesta MV-SCI:
implementar la Evocacion Espontanea
estrategia de Planilla de respuesta MV-SCI:
Actividad de asociacion en el Recgnocimie.nt.o. .
entrenamiento contextp de una tarea Planilla de ejericio de rastreo visual
cognitivo cony sin cpntrol de o PPT de rastr.eo visual . .
interferencia 2. Ejercicio de memoria verbal con control de interferencia.
Presentar en 5 diapositivas de un PPT con una imagen de fondo que represente algin concepto (e;.
Ejercicio 2: Potenciar | Mar) y sobre la imagen presentar un recuadro con 4 palabras (2 de las cuales se asocian al concepto
la evocacién de de laimagen de fondo y otras dos que no se asocian). La tarea de los participantes es memorizar solo
palabras aquellas palabras que se asocian semanticamente. Luego presentarle a los usuarios una planilla con
20 palabras (10 palabras que debian memorizar, 5 palabras que estaban en la presentacion, pero que
no se asociaban semanticamente y 5 distractores).
Material: PPT de presentacién de estimulos
Planilla respuesta MV-CCl.
3. Ejercicio de lenguaje: evocacién de palabra
Presentar una planilla con 10 palabras de 3 silabas que estén desorganizadas (la primera silaba de
cada palabra estara en algun casillero de la primera columna, la segunda silaba en algun casillero de la
segunda columna y la tercera silaba en algun casillero de la tercera columna) y que los usuarios deben
ser capaces de reconocer. Todas las palabras se deben asociar al concepto de envejecimiento. Una
vez realizado el ejericio solicitarle a los usuarios que entreguen su opinion respecto de como es ser
adulto mayor en Chile. Abrir el espacio para debatir al respecto.
Materiales: planilla EP
Reminiscencia narrativa 2: A partir de fotografias de la infancia (hasta los 8 afios) solicitarles a los
Actividad de Estimular Globalmente usuarios que describan una anécdota vivida en aquella época en la que participara un amigo o alguna
estimulacién : o figura significativa. Indicarles que deben entregar el maximo de informacion espacio-temporal asociada
" el sistema cognitivo
cognitiva al evento a narrar.

Materiales: Planilla Reminiscencia 2
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Sesion 4

Nombre

Objetivos/ técnica

Descripcion de la Actividad

Actividad de bienvenida

Dar la bienvenida a los
participantes a la tercera sesion
y fomentar la pertenencia de
grupo y la orientacion témporo-
espacial.

Dar la bienvenida a los usuarios del taller

Presentar un PPT en el que explique las estrategias verbales y la fase de la

Actividad de Exponer a los usuarios sobre la | memoria que fortalece, asi como sus aplicaciones en la vida cotidiana (contexto
psicoeducacion estrategias verbales de uso de la estrategia)
Ejercicio 1 de memoria verbal (técnica de cloze): Presentar a los participantes 8
palabras. Indicarles que son palabras que fueron extraidas de un texto
(biografia de un personaje chileno, e.g violeta Parra). Soliciarles que para
memorizarlas mejor deben construir una frase o un pequefio parrafo que las
contenga todas. Posteriormente, se le presenta el texto biogréfico que deberan
completar con las palabras memorizadas.
Materiales: PPT palabras y retroalimentacion
Planilla texto biografico
Ejercicio 2 de memoria visoespacial: Presentar en un PPT una matriz de 3x3
(de 9 cuadrantes). Posteriormente tres cuadrantes se iluminan con un color de
forma secuencial. Se les solicita a los usuarios que deben recordar los
C cuadrantes que se iluminaron y el orden en que esto ocurri6. Repetir el ejercicio
Ejercicio 1: Estimular la . N
. . con series de 3, 4 y 5 cuadrantes iluminados.
memoria verbal e implementar - o ,
) Materiales: PPT presentacion de estimulo
la estrategias verbales .
Planilla de respuesta (con
. Co . mini cuadrantes en los que deben
Actividad de Ejercicio 2: Estimular la 2054
. o o . marcar los cuadraditos que se
entrenamiento cognitivo memoria visoespacial

iluminaron indicando el nimero de

la serie que les correspondio
Ejercicio de flexibilidad cognitiva con célculo simple:
Presentar un PPT con un cuadrante central que indica un nimero base sobre el
cual se van a realizar operaciones. Indicarle a los usuarios que posteriormente
seguiran apareciendo nimeros, los que pueden presentarse arriba o abajo del
cuadrante. Si aparecen arriba deberan sumar el niumero al digito de base (y
posteriormente al resultado temporal de cada operacion) y si aparece abajo
deberan restar dicho numero al digito base o al resultado temporal.
Realizar series de al menos 10 numeros de 1 a 2 digitos.
Materiales: PPT de presentacion de estimulos

Planilla de respuesta en la que por

cada ejercicio se deben presentar 5

alternativas a partir de las ¢ cuales

deben indicar el resultado final de

las operaciones realizadas.

Actividad de estimulacion
cognitiva

Estimular Globalmente el
sistema cognitivo

Reminiscencia narrativa 4: Solicitarle a los usuarios que describan un eventos
de relevancia nacional, que hayan ocurrido en su adolescencia.
Posteriormente, y a modo de cierre, solicitarle a los usuarios que completen
breves parrafos de canciones de la época de adolescentes. Llevar las pistas de
aquellas canciones para cantarlas a coro.
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SESION 5

Nombre Objetivos/ técnica Descripcion de la Actividad
Dar la bienvenida a los
Actividad de articipantes a la tercera sesion . . .
. . particip . y Dar la bienvenida a los usuarios del taller
bienvenida fomentar la pertenencia de grupo y
la orientacion témporo-espacial.
Ejercicio 1 de memoria. Presentar a los usuarios 15 imagenes de objetos
concretos y cotidianos de forma secuencial. Posteriormente solicitarle a cada
sujeto que reconozca el nombre de los objetos presentados desde una planilla
en la que aparecen 21 nombres (15 nombres de los objetos observados en la
L . .| fase anterior, 3 nombres de objetos con asociacion seméantica y 3 nombres de
Ejercicio 1: Estimular la memoria , . o -
. .| objetos sin asociacion semantica).
verbal e implementar la estrategias
verbales Ejercicio 2 de memoria visoespacial: Presentar en un PPT una matriz de 3x3
(de 9 cuadrantes). Posteriormente fres cuadrantes se iluminan con un color de
forma secuencial. Posteriormente cada coordenada del eje x y eje y tiene una
Actividad de Ejercicio 2: Estimular la memoria letra (gje y van Igs consonantes y en el eje x van Igs vgcales). Se le solicita allos
. visoespacial usuarios que uniendo las letras de los cuadrantes iluminados deben descubrir la
entrenamiento P : : .
coanitivo palabra que se forma. Trabajar con matrices y palabras de 3,4 y 5 silabas. Hacer
g 3 ejercicio por cada nivel.
Materiales: PPT presentacion de estimulo
Planilla de respuesta
Ejercicio de atencion y calculo.
Completar la matriz numérica con los nimeros indicados, de tal forma que el
resultado de la suma de los digitos de cada columna y de cada fila de 34.
Materiales: Planilla
- Discurso Argumentativo: Presentar principales titulares respecto del juicio de
Actividad de . . g o . .
estimulacién Estimular Globalmente el sistema | haya en relacién a la demanda boliviana. Solicitarle a los usuarios que comenten
cognitiva cognitivo el resultado y que argumenten respecto a si piensan que este es un fallo justo

para ambas naciones.
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SESION 6

Nombre

Objetivos/ técnica

Descripcion de la Actividad

Actividad de
psicoeducacion

Exponer a los usuarios sobre
la técnica de visualizacion

Presentar un PPT en el que se explique la estrategia de visualizacién y la fase
de la memoria que fortalece, asi como sus plicaciones en la vida cotidiana
(contexto de uso de la estrategia)

Actividad de
entrenamiento cognitivo

Ejercicio 1: Estimular la
memoria visoespacial

Ejercicio 2: Estimular la
memoria operativa

Ejercicio 3: Potenciar el
calculo

Ejercicio 1 de memoria visoespacial: Presentar en un PPT

patrones abstractos que se pueden armar con palos de helados de colores.
Luego de presentar un patrén en particular solicitarles a los usuarios que lo
reproduzcan utilizando el material concreto. Sugerirles a los usuarios que para
recordar el patrén deben aplicar la técnica de visualizacion
Materiales: PPT presentacion de estimulo
6 palos de helados de diferentes
colores por usuario
Plantilla en blanco
Ejercicio de memoria operativa:
En base al paradigma n-back, se le presentara a los usuarios una serie de
letras en las que deberan contar cuantas veces se cumple la condicién de que
el estimulo que se observa en la pantalla es el mismo que se presentd hace
dos posiciones atras. Las series deben ser de 25 estimulos. Realizar 4 series
con 2
back y 4 series con 3-back. Por cada serie los adultos deberan seleccionar
desde la planilla el nimero que represente la cantidad de veces que se
cumplio la condicién (ej. Serie1. 4__ 5__ 6__ 7_).
Previo a trabajar este ejercicio se debe ecxponer la nocién de memoria
operativa (MO) y su importancia en el contexto del procesamiento de la
informacién y qué se sabe de la MO y el envejecimiento
Materiales: PPT de presentacion de estimulos
Planilla de respuesta.
Ejercicio de calculo: Se presentaran 4 matrices de nimeros incompletas. En
cada una de ellas, la suma de sus nimeros en diagonal, vertical y horizontal
corresponde a la misma cifra. Se le solicitara a los usuarios descifren la cifra y
luego completen las matrices con los nimeros que falten.
Materiales : PPT presentacién de estimulos
Planilla de respuesta

Actividad de estimulacion
cognitiva

Estimular Globalmente el
sistema cognitivo

Reminiscencia narrativa 5: Presentarle en un ppt 7 objetos que representen
una época en que los usuarios tenian entre 20 y 35 afios. Solicitarle que de esa
época elijan 3 eventos importantes experimentados por ellos a nivel personal y
describir en qué medida dichos eventos impactaron su vida.

Materiales: PPT presentacion de objetos

Planilla de respuesta.
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SESION 7

Nombre Objetivos/ técnica Descripcién de la Actividad
Dar la bienvenida a los
Actividad de participantes a la tercera sesion y . . .
. ) ; Dar la bienvenida a los usuarios del taller
bienvenida fomentar la pertenencia de grupo y
la orientacion témporo-espacial.
Activi , Presentar un PPT en el que se explique la nocidn de flexibilidad cognitiva y a la base
ctividad de Exponer a los usuarios sobre la . - f .
. - L o de qué tareas cotidiana esta esta su funcion.
psicoeducacion | flexibilidad cognitiva
Ejercicio 1 de memoria operativa:
Mediante un PPT presentar 10 frases. Se le solicitara a cada usuario que indique si la
informacion entregada es falsa o verdadera, mientras memoriza la Ultima palabra de
cada frase presentada. Posteriormente se realizara una fase de evocacién espontanea
de las 10 palabras memorizadas. Finalmente, se llevard a cabo una fase de
reconocimiento en la que cada usuario deberd marcar desde un pool de 20 palabras
las 10 palabras que memoriz6 en la fase de presentacion de estimulos.
Materiales:
PPT presentacion de estimulos
Planilla de respuesta Vo F
Ejercicio 1: Estimular la memoria | Planilla de evocacién esponténea
operativa Planilla de reconocimiento
Actividad de Eje_rcicio 2: Potenciar la evocacién | Ejercicio 2 de evocacion lexical: — o
entrenamiento lexical Ppr cada unade las Ietrag de la palabra . sollldandad evoque una palabra que inicie con
" dicha letra y que se asocie al concepto indicado.
cognitivo Eiercicio 3: L .
jercicio 3: Ejercicio 3 de razonamiento no verbal
Estimular el razonamiento no Presentar matrices o secuencias que el usuario debe completar, seleccionando una de
verbal las alternativas correctas, de acuerdo a lo l6gica establecida.
Ejercicio 4 de flexibilidad cognitiva
Presentar un PPT con un niimero de base. Luego se le presenta un secuencia de dos
colores (ej. Azul y rojo). Cada vez que aparece el color rojo las personas deben restar
2 ( al nmero de base inicial o al resultado temporal) y cuando aparece el color azul
deben multiplicar por tres. Al final de cada serie deben seleccionar desde un pool de
cuatro alternativas el resultado final. Realizar 6 series.
Materiales
PPT de presentacion de estimulos
Planilla de respuesta
Actividad de _ . E§timq!aci6n cognitiva: Presentar en un PPT frqses famosas. I.yego en Ia.siguilente
estimulacion Estlmglar Globalmente el sistema d|s.p03|t|v§. ’prgsentar los rostros.de t.res. personajes y los usuarios deben |dent|ﬁcgr
cognitiva cognitivo quien emiti6 dicha frase. Luego discutir si estan de acuerdo con la frase y la relevancia

de la misma en el contexto histdrico
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SESION 8

Nombre Objetivos/ técnica Descripcién de la Actividad
Dar la bienvenida a los
Actividad de participantes a la octaya sesion y . ' .
bienvenida fomen.tar la pferte'nenma de grupo | Dar la bienvenida a los usuarios del taller
y la orientacion témporo-
espacial.
Activi . Presentar un PPT en el que se explique el método LOCl y la fase de la
ctividad de Exponer a los usuarios sobre el . . Co 4 e
psicoeducacién método LOCI memoria que fortalece, asi como sus aplicaciones en la vida cotidiana
(contexto de uso de la estrategia)
Ejercicio 1 de memoria operativa:
Se solicita a los usuarios que creen el plano de sus casas con minimo 8
estancias, luego deben asignar una accion a una habitacién, deberan pensar
en algo que las relacione a ambas, buscando que al pensar en esa habitacion
recuerden inmediatamente la accién a realizar.
Materiales: PPT presentacién de ejemplo
Plantilla en blanco
Ejercicio 1: Estimular la Ejercicio de visoconstruccion: . ,
memoria operativa Se pre§§nta un PPT con puntos unidos por I|_neas que formaq una figura, se
les solicita a los usuarios que observen la figura y reproducirla en la parte
Ejercicio 2: inferiqr siguiendo los puntos. - ’
Visoconstruceion Materiales: PPT Qe presentacion de estimulos
Actividad de o PIamII_a de resp.uesta. ’
. S . . Ejercicio memoria operativa: Se presentaran 10 palabras de manera
entrenamiento Ejercicio 3: memoria operativa ; . . L .
cognitivo a|slad'a., los usuarios deben memorizar y escribirlas en una planilla en orden
Ejercicio 4: alfabgtlco. - .
Caleulo Materiales : PPT presentamon de estimulos
Planilla de respuestas
Ejercicio 5: Ej’ercicio de calculo: Se presen.ta'ré una piramide con algungs bloques'gon
Lenguaie n’urlneros, desde la base de !a p|ram|de sle’crga una operacion matematllca
l6gica hasta llegar al bloque cuspide de la piramide. Se le solicita a los usuarios
completar las cifras faltantes en los espacios en blanco siguiendo la logica
presentada anteriormente.
Materiales : PPT presentacion de estimulos
Planilla de respuestas
Ejercicio de lenguaje: Los usuarios deben resolver un crucigrama de 10
palabras.
Materiales : Planilla con crucigrama
Actividad de . . Estimulacioén cognitiva: Finalizar la sesion comentando los avances en la
) y Estimular Globalmente el sistema | ..~ ", . . Co
estimulacién o utilizacioén de estrategias de memoria en la vida diaria.
cognitiva cognitivo
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SESION 9

Nombre

Objetivos/ técnica

Descripcion de la Actividad

Actividad de bienvenida

Dar la bienvenida a los
participantes a la tercera sesion
y fomentar la pertenencia de
grupo y la orientacién témporo-
espacial.

Dar la bienvenida a los usuarios del taller

Actividad de
psicoeducacion

Exponer a los usuarios sobre la
técnica de visualizacion

Presentar un PPT en el que se explique la técnica de visualizacién

Actividad de entrenamiento
cognitivo

Ejercicio 1: memoria visual

Ejercicio 2: Potenciar la
evocacion lexical

Ejercicio 3:
Evocacién lexical

Ejercicio 1 de memoria visual
Mediante un PPT presentar 10 conceptos junto a su iconografia japonesa. Pedirle
a los usuarios que intenten asociar la imagen con algo que les ayude a evocar el
concepto qu representan. Luego se les presenta en orden aleatorio las
iconografias y ellos deben seleccionar desde un pool de alternativas el concepto
asociado.
PPT presentacién de estimulos
Planilla de respuesta seleccién multiple
Ejercicio 2 memoria:
Grabar un audio con una historia. Solicitarles a los usuarios que mantengan los
ojos cerrado y que vayan visualizando todos los objetos que aparecen en el relato.
Posteriormente, solicitarle a los usuarios que en una planilla marquen todos
aquellos objetos que fueron mencionados en la historia (n=10 y la planilla debe
contar con otros 10 distractores, las que 5 deben corresponder a interferencias no
relacionadas seméanticamente y otras relacionadas semanticamente). Luego se le
debe entregar un cuestionario acerca de las acciones realizadas por los
personajes, focalizandose en informacion témporo-espacial.
Materiales: Grabacion

Planilla fase de reconocimiento

Cuestionario
Ejercicio 3 Evocacion lexical
Presentar en un PPT la imagen de un objeto. Solicitarle a cada usuario que en 45
segundos escriba tres verbos asociados al objeto, 3 sustantivos y tres adjetivos.
Repetir este ejercicio
Materiales: PPT presentacién estimulos

Planilla de respuesta

Actividad de estimulacion
cognitiva

Estimular Globalmente el
sistema cognitivo

Estimulacion cognitiva: Presentar 3 titulares del diario de la época en que los
usuarios tenian entre 30 y 40 afios. Solicitarles que sefialen si recuerdan la noticia
y qué opinion tienen del Chile de ese periodo. Fomentar que los usuarios realicen
un esfuerzo por determinar los principales cambios que nuestra ciudadania ha
experimentado desde aquella época.
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SESION 10

Nombre Objetivos/ técnica Descripcion de la Actividad
Dar la bienvenida a los participantes a
Actividad de la tercera sesion y fomentar la . . .
bienvenida ertenencia de grupo y la orientacion Darla bienvenida a los usuarios del taller
p grupoy
témporo-espacial.
Actividad de Exponer a los usuarios sobre la Presentar un PPT en el que se explique la nocién de atencion, tipos de
psicoeducacion | atencién atencién y bases cerebrales de esta funcién cognitiva
Ejercicio 1: atencion y calculo simple
A cada usuario se le presentara una planilla, sobre la cual y en el menor
tiempo posible debera comenzar a trazar una linea desde el nimero 2, luego
sumard 1, y unira este numero correlativamente con el resultado. Después
continuard sumando 2, 3, 4, 5... hasta llegar al nimero 15, de esta manera
lograra formar una figura.
Materiales:
PPT presentacion de estimulos
Planilla de respuesta
Ejercicio 2 lenguaje: Buscador de palabra
Ejercicio 1: 2.1 Se le presentara una palabra y debera escribir tres nuevas CAMBIANDO
Atencion UNA DE LAS LETRAS DE LA PALABRA por otra distinta. Puede haber mas
Célculo de una posibilidad
Activi 2.2 Debera buscar tres nuevas palabras ANADIENDO UNA LETRA a la
ctividad de . . o
. palabra original. Puede haber més de una posibilidad.
entrenamiento Eiercicio 2: Materiales:
cognitivo jercicio 2: ateriales: ,
Evocacion lexical PPT presentacién de estimulos
Planilla de respuesta
Ejercicio 3 de memoria
Ejercicio 3: Memoria Fase 1: Mediante un PPT presentar 18 conceptos de baja frecuencia que los
Visoconstruccion usuarios deben nombrar y memorizar.
Fase 2: a modo de interferencia se realiza una actividad de visoconstruccion
en la que a cada usuario se le entrega un set de 7 figuras geométricas a partir
de la cual, utilizando todas las figuras, deben construir el tangrama ( 0 un
cuadrado) presentado en visualmente en la pantalla.
Fase 3: entregar a cada usuario una planilla con 35 palabras y deben marcar
los 18 nombres de las imagenes memorizadas en la fase 1.
PPT presentacién de estimulos
Set de figuras geométricas y ppt de presentacién de tangrama
Planilla de respuesta fase de reconocimiento
Actividad de Est .
. - stimular Globalmente el sistema : ol e . .
estimulacion cognitivo Estimulacién cognitiva: Comentar las actividades realizadas
cognitiva
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SESION 11

Nombre

Objetivos/ técnica

Descripcion de la Actividad

Actividad de bienvenida

Dar la bienvenida a los
participantes a la duodécima
sesion y fomentar la
pertenencia de grupo y la

orientacién témporo-espacial.

Dar la bienvenida a los usuarios del taller

Actividad de
entrenamiento cognitivo

Ejercicio 1:
Visuoespacialidad

Ejercicio 2:
Lenguaje
Memoria

Ejercicio 3: Memoria

Ejercicio 1: Visuoespacialidad

Se presentara una serie de figuras en 3D, las cuales los usuarios deberan
observar atentamente e imaginarlas en diferentes posiciones (frontal, lateral
izquierdo o derecho, trasera y superior), posteriormente deberan escoger cémo
se verfa segln la posicién que se le indica entre diferentes opciones que se
presentan en una planilla.

Materiales:

PPT presentacion de estimulos

Planilla de respuestas

Ejercicio 2 memoria y lenguaje:

Se le presentara un PPT con dos columnas cada una con palabras separadas
por la mitad. En el centro de ella aparecen diferentes palabras, donde se debe
encontrar el sindnimo de estas uniendo las letras de las 2 columnas
presentadas. Luego en otra planilla deben encontrar las palabras que
aparecieron en un principio (sélo las presentadas, no los sindnimos).
Materiales:

PPT presentacién de estimulos

Planilla de respuesta

Planilla de reconocimiento

Ejercicio 3 de memoria

Mediante un PPT presentar una serie de nombres correspondientes a algunos
usuarios del taller a los cuales se les asignara un objeto real, una vez que se
haya realizado dicha asignacion con cada uno, los usuarios deberan memorizar
la asociacion. Posteriormente se presentaran los nombres y los usuarios deben
escribir en una planilla qué objeto se asocia a cada uno.

Materiales

PPT presentacién de estimulos

Planilla de respuestas

Actividad de estimulacion
cognitiva

Estimular Globalmente el
sistema cognitivo

Estimulacién cogpnitiva:

Se solicita a los usuarios recordar el afio del nacimiento del primer hijo y que lo
asocien a la contingencia nacional/local de esa época y comentar como lo
vivieron.
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SESION 12

Nombre Objetivos/ técnica Descripcion de la Actividad
Dar la bienvenida a los
participantes a la duodécima
Actividad de sesién y fomentar la . : .
) ) . Dar la bienvenida a los usuarios del taller
bienvenida pertenencia de grupo y la
orientacion témporo-
espacial.
Ejercicio 1 de lenguaje: evocacion de palabra
En un PPT se le presentaran a los usuarios diferentes marcos fonoldgicos
incompletos y en base a estos deben evocar 4 palabras cuya estructura
fonotactica se corresponda con el marco presentado
PPT presentacion de estimulos
Planilla de respuesta
Ejercicio 2 de flexibilidad cognitiva con calculo simple:
Presentar un PPT con un cuadrante central que indica un nimero base
Eiercicio 1: sobre el cual se van a realizar operaciones. Indicarles a los usuarios que
Lé nauaie ) posteriormente seguiran apareciendo numeros, los que pueden
guay presentarse de color rojo o azul. Si aparecen de color rojo deberan restar
Ejercicio 2: el nimero al digito de base (y posteriormente al resultado temporal de
. ) L cada operacion) y si aparece de color azul deberan sumar dicho nimero
Actividad de Calculo y flexibilidad o
. . " al digito base o al resultado temporal.
entrenamiento cognitivo | cognitiva . . . -
Realizar series de al menos 10 nimeros de 1 a 2 digitos.
L Materiales: PPT de presentacion de estimulos
Ejercicio 3: .
. . Planilla de respuesta en la que por
Estimular la memoria verbal L
X : cada ejercicio se debe presentar
e implementar la estrategias . .
verbales alternativas a partir de las cuales
deben indicar el resultado final de
las operaciones realizadas
Ejercicio 3 de memoria verbal (técnica de cloze): Presentar a los
participantes 10 palabras. Indicarles que son palabras que fueron
extraidas de un texto (contingencia nacional). Solicitarles que para
memorizarlas mejor deben construir una frase o un pequefio parrafo que
las contenga todas. Posteriormente, se le presenta la noticia que deberan
completar con las palabras memorizadas.
Materiales: PPT palabras y retroalimentacion
Planilla noticia
Actividad de Estimular Globalmente el Estimulacion cognitiva: Narrar como vivieron la experiencia del taller de

estimulacion cognitiva

sistema cognitivo

intervencion cognitiva
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