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Abstract

In the world, in the last decades there has been a progressive increase in the
population over 60 years of age. Chile is not exempt from this situation, so
there are a large number of older adults when compared to the child-youth
population. This age group is more prone to suffer from cognitive impairment,
which directly affects their quality of life by requiring another person to perform
some or all of their daily tasks, which turns into less autonomy and health
costs. This is why it is important to study and learn about new methods to
prevent and / or slow down the cognitive deterioration characteristic of
advanced age, finding cognitive training through information and
communication technologies (ICTs), as a low-cost therapeutic option and non-
invasive. The objective of this narrative review was to describe the
physiological, cognitive, and functional effects after the application of cognitive
training through ICTs. A bibliographic search was made in 3 databases and
web pages of associations or world organizations related to the subject. The
conclusion is that cognitive training through ICTs has positive effects on
cognitive functions related to sustained attention, short-term and episodic
memory, verbal fluency and visuospatial skills in healthy older adults or with
mild cognitive impairment. In addition, there could be a relationship between
the improvement of cognition after cognitive training through ICTs and an
increase in the quality of life. However, more studies are needed to relate these
variables to corroborate or not this relationship.



Resumen

En el mundo, hace un par de décadas se viene evidenciando un aumento
progresivo de la poblacion mayor de 60 afios. En Chile, no se esta exento de
tal situacion, por lo que existe una gran cantidad de adultos mayores si se le
compara con la poblacion infanto-juvenil. Este grupo etario es mas propenso
a padecer deterioro cognitivo, que les afecta directamente en su calidad de
vida al requerir de otra persona para realizar algunas o todas sus tareas
cotidianas, traducido en una menor autonomia y costo en salud. Es por esto
que se hace importante estudiar y conocer nuevos métodos para prevenir y/o
enlentecer el deterioro cognitivo caracteristico de la edad avanzada,
encontrandose el entrenamiento cognitivo mediante tecnologias de la
informacion y comunicacion (TICs), como una opcion terapéutica, de bajo
costo y no invasiva. El objetivo de esta revision narrativa fue describir los
efectos fisiologicos, cognitivos, y funcionales luego de la aplicacion de un
entrenamiento cognitivo mediante TICs. Se hizo una busqueda bibliogréfica
en 3 bases de datos y paginas web de asociaciones u organizaciones
mundiales relacionadas al tema. Se concluye que el entrenamiento cognitivo
mediante TICs tiene efectos positivos sobre las funciones cognitivas
relacionadas con atencion sostenida, memoria a corto plazo y episodica,
fluidez verbal y habilidades visoespaciales en adultos mayores sanos o con
deterioro cognitivo leve. Ademas, podria existir una relacién entre el
mejoramiento de la cognicion tras el entrenamiento cognitivo mediante TICs y
un aumento de la calidad de vida, sin embargo, es necesario mas estudios
gue relacionen estas variables para corroborar o no dicha relacion.
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CAPITULO I: Introduccion

En la Ultima década, los estudios epidemiolégicos sobre rangos etarios
evidencian la inversion de las piramides poblacionales, dado el aumento en la
esperanza de vida en el mundo, igual o superior a los 60 afos. Para 2050, se
espera que la poblacion mundial en esa franja de edad llegue a los 2000
millones, un aumento de 900 millones con respecto al afio 2015, generando
un aumento importante en la densidad poblacional de adultos mayores (AM)
de 60 afios (OMS, 2018). De la misma forma, se proyecta que la densidad
poblacional de AM se duplicard dentro de 30 afios mas, produciéndose un
fendbmeno de envejecimiento progresivo de la poblacién a nivel mundial (OMS,
2018), pasando de formar parte del 11% de la poblacion, a un 22%
(Animasahun, 2017).

En Chile, se visualiza de la misma manera un giro abrupto sobre la edad
poblacional. El Servicio Nacional del Adulto Mayor en el afio 2015 entregé
cifras alarmantes con respecto a esta problematica; proyectando en ese afio
una proporcién de 86 AM por cada cien menores de 15 afios, y para el 2025;
103 AM por cada cien menores de 15 afios (Thumala, 2015). Ademas, la
disminucion en la tasa de fecundidad en un 2.36 en 1992 a 1.69 en 2016

(Aninat y cols., 2018), lo que evidencia una inversion de la piramide



poblacional, segun el Censo realizado en el afio 2017, donde disminuye su
base; la poblacion infantil y aumenta el apice; poblacion AM (INE, 2018), por
consiguiente, los cifras sugieren que tanto la poblacion mundial, como la
nacional experimentan un aumento abrupto del envejecimiento en sus
respectivas poblaciones.

Se entiende el envejecimiento como un proceso fisiolégico del ser
humano y la edad avanzada, que lleva consigo, entre otras cosas, un deterioro
celular natural traducido en una disminucion de las capacidades fisicas y
cognitivas, repercutiendo tanto en el &mbito del aprendizaje y memoria, como
de las funciones ejecutivas y actividades de la vida diaria (Salech y cols., 2012;
Valhondo y col., 2013; Tagliabue y cols., 2018). Este proceso fisiologico
aumenta el riesgo de padecer condiciones de salud perjudiciales para el AM
como la demencia, sobre lo cual, se ha descubierto hasta la fecha, que puede
presentarse entre un 25% y un 30% en las personas mayores de 85 afos,
afectando tanto a la persona que lo padece, como a su entorno mas cercano
(OMS, 2015).

Esta claro que el envejecimiento es inevitable, por lo tanto, es
sumamente importante que se evallen alternativas que apunten a enlentecer
la pérdida de las habilidades cognitivas en la poblacion mayor, para lograr una
mejora de la capacidad funcional, y asi propiciar un entorno tanto interno como
externo optimo, asegurando la calidad en la Ultima etapa de la vida (Gajardo
y cl.,, 2013). La OMS (organizaciéon mundial de salud) propone el término
envejecimiento activo, que se define como el proceso de optimizacién de las

oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la
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calidad de vida (CV) a medida que las personas envejecen. Es importante
desprender de esto que, para lograr efectivamente un envejecimiento activo,
no solo se debe apuntar al bienestar fisico de los individuos, sino también, a
los factores y barreras sociales, econdémicas y culturales que existen en torno
a este proceso, que han provocado que la sociedad los relegue (Rantanen y
cols., 2019). El envejecimiento activo, radica en la posibilidad de poder
disfrutar mayor cantidad de afios vividos exento de enfermedades y con una
integra funcién fisica y cognitiva, dando asi grandes oportunidades de
participar en actividades sociales (Animasahun, 2017), optimizando de esta
manera, la calidad en salud, participacion y seguridad durante el proceso de
envejecimiento (Rantanen y cols., 2018). Mantener activo por mas tiempo al
AM puede incentivar a este a participar activamente dentro de su familia y
sociedad, creando un nuevo concepto de vejez, dejando a un lado la idea de
asociar al AM como una poblacion vulnerable y fragil, dandole énfasis a la
gran experiencia gue poseen y potenciando sus habilidades y capacidades,
la experiencia y sabiduria que han adquirido a lo largo de su vida a través de
la practica, logrando restaurar el traspaso de conocimiento que existia
antiguamente entre ancianos y jovenes que dejaba en claro el gran valor de
la sabiduria que se tenia por la experiencia y afios vividos (Hernandez, 2008).

Durante el envejecimiento se pueden desarrollar alteraciones y/o
deterioros en la funcionalidad propios del organismo, como también de la
relacion existente entre el individuo y el ambiente, disminuyendo asi la
capacidad de autonomia y aumentando la necesidad de asistencia para

realizar actividades diarias y, por consiguiente, una disminucién de la CV de
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este grupo etario, siendo este item relevante dentro del ambito biopsicosocial
(Estrada y cols., 2003; Reinante y cols., 2017). Los distintos marcos en los
cuales se basa el envejecimiento saludable, se traduce dentro de otras cosas,
en la CV de los AM, por lo que se ha establecido que el objetivo de este
proceso sera que las personas envejezcan sanamente y logren percibir una
buena CV (Condello y cols., 2019).

Se entiende por CV condiciones favorables en ambitos psicosociales
de un individuo. La OMS, define la CV como la percepcion del individuo de su
posicion en la vida, en el contexto cultural y el sistema de valores en los cuales
vive, en relacién con sus objetivos, expectativas, categorias y preocupaciones
(Ejecutivo, 1996), por lo que el envejecimiento, el deterioro cognitivo y la
afectacion en la CV de los AM, adquiere un rol importante en salud publica,
por eso debe ser estudiado.

En este contexto, cabe destacar la gran prevalencia e incidencia de
deterioro cognitivo que desarrolla el AM a nivel mundial, generando aumentos
en la demanda de tratamientos de larga duracién, mayores cuidados y
profesionales a cargo, incrementando de manera exponencial los gastos
econdémicos del sistema publico sanitario de cada pais (Gajardo y col., 2013).
Actualmente, el 23% del gasto en salud publica es destinado para la atenciéon
oportuna de enfermedades del AM sobre 60 afos, siendo el 7%
correspondiente a la esfera de enfermedades neurolégicas y mentales (Prince
y cols., 2015).

Hasta la fecha se han desarrollado diferentes métodos enfocados en
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disminuir la velocidad del envejecimiento fisiologico, que altera las habilidades
cognitivas en los adultos mayores, entre estos métodos encontramos los
tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos. Los primeros apuntan a
inhibir los receptores de NMDA del glutation, con el objetivo de conservar la
indemnidad cerebral, evitando la acumulacion de especies reactivas de
oxigeno (Corderoy col., 2016). Por su parte, la terapia no farmacoldgica busca
complementar esta dltima, para enlentecer el deterioro cognitivo.
Actualmente, se han incluido dentro de esta opcién de tratamiento, diversas
metodologias que van desde entrenamientos cognitivos mediante cuadernillos
de ejercicios, hasta entrenamientos que refuerzan funciones cerebrales a
través plataformas digitales y/o tecnologias de la informacién y comunicacion

(TICs).

Pregunta de investigacion

¢ El entrenamiento cognitivo mediante TICs causa cambios en la cognicion y

en la calidad de vida de los adultos mayores?
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Justificaciéon del problema

El entrenamiento cognitivo (EC) se define como cualquier tipo de
intervencién no farmacoldgica orientada a mejorar el funcionamiento cognitivo
con independencia del mecanismo de accion (Sitzer y cols., 2006). Se ha
visto que el EC es una herramienta prometedora para la terapia
complementaria en pacientes con deterioro cognitivo leve y enfermedad de
Alzheimer, particularmente en cuanto a memoria episédica se refiere (Sitzery
cols., 2006; Demey y col., 2010). Ademas, otro estudio realizado en pacientes
con lesion cerebral leve concluye que el EC genera mejoras objetivables sobre
diversas funciones como memoria a largo plazo, velocidad de procesamiento
y razonamiento, procesamiento auditivo y puntaje general del coeficiente
intelectual, sumado a efectos positivos cualitativamente medibles como
rendimiento social, actividades instrumentales de la vida diaria, estado de
animo entre otros (Lawson y cols., 2020).

En la literatura no existe una clasificacién de EC como tal, pero a través
de los protocolos propuestos en diferentes investigaciones se desprende una
distincién segun las herramientas que se utilice para llevar a cabo la
intervencion. Entre ellas podemos mencionar el uso de cuadernos de

estimulacién cognitiva, plataformas online de ejercicios de estimulacion
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cognitiva, juegos de entrenamiento cerebral a través de aplicaciones, entre
otros (Ge y cols., 2018). Por lo tanto, existe una amplia gama de posibilidades
para desarrollar el EC y los ultimos avances en tecnologia, establecen el uso
de Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TICs) como una
herramienta terapéutica novedosa, alcanzable y relativamente econdmica.
Podemos entender las TICs como un pool de aplicaciones, sistemas y/o
herramientas que se asocian al uso de aparatos tecnolégicos como
smartphones, tablets y/o computadoras (Gil, 2002; Gonzalez y cols., 2012)
con el objetivo de facilitar el acceso y la entrega de informacion, utilizada
principalmente para generar plataformas de ensefianza para diversos grupos
poblacionales, principalmente, dirigido a nifios en etapa escolar y adultos
mayores sanos o con deterioro cognitivo en diferentes escalas (Sunkel y cols.,
2011).

El EC basado en TICs, busca generar efectos supresores y
potenciadores de las funciones cerebrales (Garcia-Betances y cols., 2017).
También puede entenderse como una practica estandarizada y estructurada
basada en tareas y actividades especificas, dirigidas a mantener y/o beneficiar
habilidades cognitivas como la memoria y la atencion, que son guiados por un
tercero, o en su defecto una aplicacion-programa (Anguera, 2013). Y no a
trabajar habilidades que se han perdido para evitar frustraciones por parte del
AM (Espert y col., 2014).

El aprendizaje, a nivel cerebral se fundamenta en la capacidad que
posee el sistema nervioso (SN) de generar nuevas conexiones nerviosas 0

redes neuronales frente a diversos estimulos ambientales. Esto se conoce
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como neuroplasticidad o plasticidad cerebral (Kays y cols., 2012; Garcés-
Vieira y col., 2014). En la actualidad, se sabe que la neuroplasticidad es un
proceso que puede ocurrir en cualquier parte del ciclo vital, no solo en nifios
como se pensaba hace un par de afios (Leung, 2015). Ademas, hay ciertas
actividades que se consideran protectoras para la salud cerebral como; la
practica de actividad fisica, el aprendizaje de materias o habilidades nuevas,
ejercicios mentales estimulantes y la participacion social, que estimulan no
s6lo la plasticidad cerebral, sino también ayudan a prevenir o retrasar el
deterioro cognitivo propio del envejecimiento al contribuir con una reserva
cognitiva (RC) mas amplia (Tagliabue y cols., 2018; Espert y col., 2014)

La RC es la capacidad que tiene el cerebro para tolerar cierta cantidad
de lesion cerebral sin que aparezcan sintomas cognitivo-conductuales es
decir, que aquellas personas gque han tenido un nivel de educacion superior o
mas bien han tenido la posibilidad de una estimulacién cerebral constante a lo
largo de su vida, tienen una mayor reserva cerebral, por lo tanto, estos
cerebros son capaces de tolerar dafio sin que aparezcan sintomas propios del
deterioro cognitivo (Valenzuela y cols., 2007; Villalba y col., 2014). En base a
estos conceptos, investigadores han tratado de aportar evidencia en torno a
la mantencion o mejora de la salud cerebral en AM sanos (Smith y cols., 2009;
Lampit y cols., 2015).

El EC, sustentado por el concepto de neuroplasticidad se basa en los
beneficios que se obtienen en cuanto a atenciéon y memoria de trabajo, ya que
se han visto disminuciones relacionadas a estas dos habilidades (Sambataro

y cols., 2010; Geerlings y cols., 2014). Se ha demostrado que la intervencion
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a corto plazo demuestra mejora la memoria de trabajo y la atencion, genera
cambios morfolégicos significativos en la conectividad de redes cerebelosas y
sobre la integridad de la materia blanca que une a la corteza cerebral con la
meédula espinal (Smithy cols., 2009; Leung y cols., 2015, Moore y cols., 2020).
Segun lo anteriormente expuesto, el uso de las TICs como entrenamiento
cognitivo podria ser una alternativa terapéutica beneficiosa e innovadora, para
realizar intervenciones en la poblacién AM chilena, que apunten a mantener
y/o mejorar las capacidades cognitivas ocupando herramientas atingentes a
la actualidad tecnoldgica (Karyotaki y cols., 2015), en pos de mejorar la CV de
la poblacion mas sabia.

La sociedad actual, en cuanto a tecnologia se refiere, es muy
excluyente con la poblacion mas longeva. Constantemente se puede observar
publicidad de nuevos aparatos tecnoldgicos en la television, enfocado a un
publico determinado, al realizar propagandas que atraen la atencion de la
poblacién mas joven, ya sea por la terminologia empleada o por la intencion
de convencimiento, dejando de lado a la poblacibn AM que no es menor en
cuanto a porcentaje poblacional. El uso de tecnologias para ellos es algo poco
alcanzable en la realidad, que pueda estar dado por condicionantes
socioecondémicas, por ejemplo, y su uso masivo en este rango etario podria
generar una mayor comunicacion entre jévenes y AM, e incluso una mayor
integracion en el ambito social en general (Gonzalez y cols., 2012; Caro y
cols., 2015).

El uso de las tecnologias es un desafio para los AM, ya que deben

enriqguecerse de conocimientos para utilizar aparatos tecnolégicos como
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smartphones, por ejemplo. Sin embargo, cuando ellos tienen la vivencia de
enfrentarse a dichos aparatos, familiarizarse y aprender su funcionamiento,
expresan sentirse mas comodos, integrados y conectados con el medio,
disminuyendo asi su sensacion de soledad y aumentando autoestima y
seguridad en ellos mismos, comprobado cuantitativamente por encuestas
realizadas en estudios de Pinto-Fernandez y colaboradores (Boarini y cols.,

2006; Pinto-Fernandez y cols., 2018).
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Objetivo general:

Describir mediante una revision narrativa los efectos fisiol6gicos, cognitivos, y
funcionales luego de la aplicacién de un entrenamiento cognitivo mediante

TICs.

Objetivos especificos:

Describir el proceso de envejecimiento; su relacién con el deterioro cognitivo
y la calidad de vida.

Describir los efectos del EC basado en TICs en AM.

Determinar tipos de TICs gque se ocupan como entrenamiento cognitivo.

Describir efectos del EC basado en TICs sobre la calidad de vida en AM.

17



CAPITULO II: Metodologia

Se llevé a cabo una busqueda de articulos cientificos, ensayos y
estudios, en los cuales se encontré informacién actualizada sobre los
diferentes temas que se desarrollardn a lo largo de esta revision. La
informacion se encontrd en revistas publicadas dentro de las bases de datos
Pubmed, Sciencedirect y Scholar Google. También se utilizaron informes
encontrados dentro paginas web de organizaciones o0 asociaciones
mundiales, como la Organizacion Mundial de la Salud y “Alzheimer Disease
International”.

Para la realizacién de la busqueda de informacién en bases de datos
se utilizaron palabras claves que nos guiaron a resultados relacionados con la
pregunta de investigacién. Las palabras claves utilizadas fueron, older adults,
cognitive training, neuroplasticity, quality of life, adulto mayor, entrenamiento
cognitivo, neuroplasticidad y CV.

Debido a la nueva tecnologia y a la alta velocidad con la que avanzan
los hallazgos sobre neurociencia, se limit6 la seleccién de los estudios a su
afo de publicacion, escogiendo los publicados dentro de los ultimos diez afios
(2010-2020). Ademés, para la obtencion de mayor informacion, las palabras
claves se introdujeron en idioma inglés y espafiol. Con el mismo fin, los

ensayos cientificos de datos fisioldgicos fueron escogidos estudios realizados
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tanto en humanos como en animales, debido a la semejanza funcional del SN
y a la gran cantidad de analisis realizados en ratas principalmente. Dentro de
los estudios basados en humanos, se incluyeron los que se realizaron en
humanos de 60 afios 0 mas, con o sin deterioro cognitivo leve (DCL).
Ademas, los articulos seleccionados para el desarrollo y la discusion
se encontraron completamente habilitados dentro de las bases de datos. Por
altimo, se excluyeron los articulos que no tuviesen relacion a los fines de este

estudio y su pregunta de investigacion.
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Variables

Definicién conceptual

Definicién operacional

Envejecimiento

Proceso fisioldgico
progresivo, individual,
gradual e irreversible,
caracterizado por el
deterioro celular
natural y aparicion de
cambios de la
capacidad fisica y
cognitiva de los seres
Vivos en el tiempo.

Edad

Funcién celular
Desequilibrio entre
factores oxidantes vy
antioxidantes (?)

Entrenamiento
cognitivo
computarizado
(basado en TICs)

Intervencion no
farmacoldgica
mediante TICs
orientada a mejorar el
funcionamiento
cognitivo.

6-12 semanas, 12-24
semanas, 3 0 5 veces
ala semana, 20 min a
1 hora, dependiendo
del protocolo y
software

Cognicion

Capacidad de
procesar informacion
a traves de Ila
percepcion.

NEUROPSI, Test de
MoCa, MMSE

Calidad de vida

Percepcion  subjetiva
de un individuo sobre
su vida. Se asocia a
factores emocionales,
sociales, econémicos y
culturales.

WHOQOL-BREF, SF-
36, Escala de
actividades
instrumentales de la
vida diaria de Lawton,
indice de calidad de
vida de Spitzer
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CAPITULO III: Desarrollo

1.- Efectos asociados al envejecimiento

1.1 Cerebro y neuronas

El pasar de los afios y el cimulo de experiencias vividas junto a la
predisposicion genética, ambiente y estado de salud, son indicadores directos
de calidad de envejecimiento fisiolégico en las personas, generando gran
variabilidad sobre el desarrollo de éste y estableciendo el grado de deterioro
natural que experimentara el AM a nivel celular, el cual incidird sobre sus
niveles de cognicién y autonomia (Salech y cols., 2012). El envejecimiento
celular tiene lugar en cada sistema del organismo, sin embargo, para efectos
de esta investigacion se hace sumamente relevante hacer hincapié en ciertos
procesos que ocurren a nivel nervioso, especificamente cerebral y neuronal.

En primer lugar, destacan algunos cambios morfolégicos, como lo son

la disminucién de masa cerebral (Murman, 2015), el aumento de liquido
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cefalorraquideo, una minima pérdida neuronal focalizada y cambios no
generalizados de arborizaciéon neuronal (Salech y cols., 2012). Frente a la
disminucién de masa cerebral, se ha evidenciado un porcentaje de 5% por
cada década de vida desde los 40 afios. Otro cambio importante que ocurre a
nivel del SN, es producto de la disfuncion mitocondrial, que genera mayores
concentraciones de especies reactivas de oxigeno y nitrdgeno
desencadenando reacciones de estrés oxidativo en el tejido nervioso (Salech

y cols., 2012).

El envejecimiento celular a nivel cerebral se ha relacionado también
con la pérdida de funcion sinaptica producida en consecuencia de
formaciones toxicas a partir de la proteina B-amiloide, fomentando la aparicion
de enfermedades neurodegenerativas como la demencia (Klimova y cols.,
2017). Ademas, existe una menor capacidad de adaptacion frente al estrés
metabdlico, que puede ser causado por la menor disponibilidad de glucosa y
la generacion de isquemia localizada, lo que acelera la aparicion de
enfermedades neurodegenerativas en la edad avanzada (Blasco y cols.,
2016). Se ha logrado plasmar objetivamente a través de imagenes de
resonancia, la estrecha relacién que posee el flujo sanguineo con la calidad
de la actividad neuronal, concluyendo que una disminucién del flujo en una
zona especifica resultard en una menor oxigenacion, lo que indicara una

disminucién de la actividad neuronal (Grady, 2012).

Durante el envejecimiento se ve alterado el mecanismo de

despolarizacién neuronal necesario para la plasticidad. La potenciacién a
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largo plazo (LTP) y la depresion a largo plazo (LTD) son las principales formas
de plasticidad en las células del cerebro y sus regiones, para el aprendizaje y
la memoria. La LTP es posible por la accion conjunta de los receptores de
glutamato del acido a-amino-3-hidroxi-5-metil-4-isoxazolpropiénico (AMPA) y
del N-metil-D-aspartato (NMDA). La estimulacion de alta frecuencia de
glutamato favorece que los receptores AMPA se abran permitiendo la
despolarizacién de la célula y por consiguiente la activacion del receptor
NMDA, induciendo un aumento del Ca+2 intracelular. Por el contrario, en la
LTD sucede por una estimulacion de baja frecuencia de glutamato. En el
envejecimiento este proceso se ve alterado, dado que la LTD se vuelve mas
susceptible, y por el contrario se requieren mas episodios de LTP para
consolidar la memoria, por lo que se tiende al olvido (Foster, 2012, Bhandari

y cols., 2016; Foster, 2019).

El cerebro humano es plastico, cambia en respuesta a estimulos
internos y externos del medio. Estos cambios pueden ser en sitios sinapticos
y no sinapticos, es este Ultimo el que se conoce como plasticidad intrinseca y
corresponde a un cambio en la excitabilidad de la neurona (Sehgal y cols.,
2013). Este cambio en la excitabilidad de la membrana es la capacidad de la
neurona para generar potenciales de accion dada por canales ionicos
activados por voltaje (Chen y cols., 2020). Para conocer la plasticidad
intrinseca se ha estudiado la modulacion de la poshiperpolarizacién (AHP),
gue corresponde a una fase hiperpolarizada seguido de un tren de potenciales

de accion (PA), donde el potencial de membrana esta por debajo del potencial
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de membrana en reposo de la célula nerviosa, la que posee 3 fases; rapido
(fAHP), medio (mAHP) y lento (sAHP), que son influenciados por canales de
K+ que se abren en presencia de Ca+2 (Sehgal y cols., 2013; Chen y cols.,
2020). Los cambios en la excitabilidad neuronal son propios del aprendizaje,
esto se confirma luego de investigar en animales que aprendieron versus
animales que no aprendieron tras una intervencion de estimulos
condicionados y no condicionados. Los cambios generados en cuanto a
memoria duran hasta 7 dias, tras esto no es posible ver cambios en la
plasticidad intrinseca de animales que fueron sometidos a condicionamiento
del parpadeo, por ejemplo, por lo que la plasticidad intrinseca inducida por

aprendizaje es de corta duracion (Seghal y cols., 2013).

Se ha demostrado que la proteina de union a elementos sensibles al
cAMP (CREB) participa en la LTP y consolidaciéon de esta. Incluso, la
sobreexposicion de la proteina CREB aumenta la posibilidad de activar
neuronas que favorezcan la codificacion de la memoria, en sitios como el
hipocampo, corteza insular e hipocampo. En resumen, la plasticidad sinaptica
e intrinseca se ven favorecida por la activacion de la proteina CREB, los que
pueden actuar de manera sinérgica para favorecer la consolidacion de la

memoria (Chen vy cols., 2020).

Se plantea que las diferencias previas al aprendizaje en cuanto a
excitabilidad intrinseca contribuyen al deterioro cognitivo que ocurre durante
el envejecimiento, y la excitabilidad intrinseca reducida (antes y después del

aprendizaje) puede ser un predictor importante del deterioro cognitivo (Sehgal
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y cols., 2013). Incluso, existe un vinculo directo entre la excitabilidad intrinseca
y la formacion de memoria tras un analisis de manipulacion de canales K +
dependientes de voltaje relacionados con la AHP (Yiu y cols., 2014; Cheny

cols., 2020).

1.2 Funciones cognitivas; atencién y memoria

La cognicibn es una condicibn fundamental para mantener la
independencia funcional a medida que pasan los afios, ademas, genera que
los seres humanos puedan comunicarse de manera efectiva (Murman, 2015),
es por esto que es tan estudiada ultimamente, considerando las proyecciones

de poblacidon mayor de 60 afios que existen para las préximas décadas.

Las funciones cognitivas se entienden como un conjunto de habilidades
gue nos van a permitir, entre otras acciones; aprender, organizar y planear
(Broténs, 2017), y disminuyen con la edad (Murman, 2015). La atencion es la
funcién neuropsicologica que sirve como mecanismo de activacion y
funcionamiento de otros procesos mentales mas complejos como la memoria,
la que se define como la capacidad que presentan los seres vivos para adquirir
y retener informacion de si mismos, de su entorno y de las consecuencias de
su comportamiento (Bernabéu Brotdns, 2017).

Existen predictores para la generacion de cambios en las funciones
cognitivas; los cuales pueden ser modificables o no, entre los no modificables
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encontramos la edad, el género, la genética. Entre los factores modificables
tenemos por ejemplo la participacion social, nivel de vida saludable, nivel de
estudios, entre otros (Salvador y cols, 2013; Ferro, 2019). Con el paso del
tiempo, la percepcidn sensorial y la velocidad de procesamiento declinan, de
hecho, la discriminacion del habla y la identificacién del sonido se pierde hasta
un 70% en los sujetos mayores de 80 afios y la poblacibn mas longeva
responde de manera mas lenta si se compara con los mas jévenes (Murman,
2015). Entre las funciones cognitivas mas afectadas al pasar los afios
debemos mencionar la atencién y memoria (Rayon y cols., 2015; Blasco,
2016). Dentro de los elementos de la atencion que se ven mas afectados esta
la atencién selectiva, que corresponde a la capacidad de discriminar la
informacion que es relevante y ponerle atencién a esta, y la atencion dividida
gue es la capacidad de concentrarse en varias tareas de manera simultanea
(Murman, 2015).

La memoria a largo plazo se asocia principalmente a la memoria
declarativa, que se subdivide en memoria semantica, que se mantiene con la
edad, y la memoria episodica que otorga capacidad de aprender y recuperar
informacion verbal y no verbal (Grady, 2012). Se ha comprobado que la
memoria declarativa es la que genera mas cambios negativos, a medida que
transcurre el tiempo (Salech, 2012; Barras, 2016). Otro estudio mas actual
indica que la memoria episbédica no sufre cambios tan significativos en el
tiempo, o sea, se mantiene estable pero lo que desconoce la persona es la

fuente de dicha informacion (Murman, 2015).
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Una disminucion en la actividad cerebral, medido con estudios de imagen
de resonancia magnética funcional, se asocia tipicamente a alteraciones
cognitivas y el aumento de esta misma, se ha planteado como un mecanismo
compensatorio. De hecho, existe evidencia que avala que al comparar la
actividad cerebral de adultos mayores y adultos jovenes, estos Ultimos poseen
una menor activacion de la corteza prefrontal en actividades que involucren la
memoria, por lo que se plantea la hipétesis de una mayor activacion cerebral
en los adultos mayores a modo de compensacion frente al declive cognitivo
(Grady, 2012; Cappelly cols., 2010). Sin embargo, existen autores que indican
gue esta mayor activacion no se debe a una compensacion por parte de otras
areas del cerebro, sino que refleja un uso menos eficiente de los recursos
neuronales, de hecho, un estudio afirma que frente a una mayor activacion
cerebral en la corteza prefrontal y parietal en el adulto mayor se presentan
tiempos de reaccién mas lentos (De Chastelaine y cols., 2011; Perssony cols.,
2011). Recientemente se realizé en la poblacién adulta mexicana entre 45-85
afios 0 mas, un estudio para valorar el declive cognitivo de los adultos sanos,
en cuanto a atencion (sostenida y selectiva) y memoria (inmediata o a corto
plazo, y referida o a largo plazo), utilizando las escalas de valoracion
NEUROPSI y Test de Moca. Obteniendo como resultado general, que a mayor
rango etario mayor es la dificultad que presentan los adultos sanos para
recordar palabras y en la capacidad de atencién (Villavicencio y cols., 2019)

El envejecimiento sano requiere de circuitos indemnes entre corteza
prefrontal e hipocampo (Cruz y cols., 2019). Existen diversos planteamientos

enfocados en explicar la pérdida de memoria en la poblacion adulta mayor
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sana, entre ellos destaca la pérdida de sinapsis en la zona del hipocampo, o
mas bien, las sinapsis no funcionales que existen en la zona. Sumado a la
regresion de dendritas y por consecuente pérdida de sinapsis que ocurren en
la corteza prefrontal, donde el ritmo de envejecimiento es mucho mayor si se
compara con el hipocampo (Murman, 2015; Cruz y cols, 2019). Se plantea
que la pérdida de memoria se ve afectada por un desbalance en el eje
hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HHA) que se da por una disminucion en los
receptores de cortisol en el envejecimiento, generando una condicién de
hipersecrecion de este y por consecuente, produciendo toxicidad en el
hipotalamo (Salvador y cols., 2013).

Se ha relacionado la pérdida de memoria, en la poblacion mas longeva,
con la calidad del suefio, donde se aprecia que aumentan las quejas de suefio
a medida que aumentan sus afios de vida, convirtiéndose en un factor de
riesgo en el paso de DCL a demencia como tal (Falck y cols, 2018). Dicha
alteracion del ciclo circadiano esta condicionada por la disminucién de
hormonas esteroidales, que guardan relacién directa con las hormonas
orexinas/hipocretinas que participan en el control y ritmicidad de suefio-vigilia.
Aln no se ha comprobado una relacién directa sobre la calidad del suefioy la
memoria, sin embargo, esta estudiado y afirmado que las alteraciones en el
ciclo circadiano pueden afectar los estados de alerta, concentracion y
rendimiento de las personas. Es importante destacar que durante el suefio se
produce un fendmeno de reorganizacion del SNC (sistema nervioso central),

en la fase de ondas lentas se produce una poda sinaptica de las conexiones
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neuronales nuevas que se formaron durante el dia, por lo que puede
relacionarse este hecho con la afectacion de la memoria (Cruz y cols., 2019).

Se ha visto que los AM sufren un deterioro en la sensibilidad a nivel de
retina para sensar la luz, lo que hace ain mas notable esta discrepancia entre
los tiempos de dia y de noche, sumado a la disminucion de actividades al aire
libre en este grupo etario, dandole mas sustento aun a este déficit luminico
causante de este desorden (Falck y cols, 2018). Esta manifestacion que se
produce sobre la cognicion en personas que presentan calidad precaria del
suefio, no se limita solo a poblacion adulta mayor. Es una relacion que se ha
estudiado transversalmente en diferentes grupos etarios. Un estudio realizado
en adolescentes entre quince y diecinueve afios de edad, comprobd que la
restriccion del suefio produce un deterioro progresivo en la atencion
sostenida, la memoria de trabajo, la funcion ejecutiva y estado de alerta (Lo y

cols., 2016).
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1.3 Calidad de vida

La CV es un concepto multidimensional que engloba aspectos propios
de la persona, socioambientales, relacionados al bienestar fisico, psicoldgico,
social, y la capacidad para realizar las actividades cotidianas (Herrera y cols.,
2012; Campos y cols., 2014). Si bien es importante la relacion entre calidad
de vida y salud, también es relevante evaluar la participacién y calidad de esta,
de las personas dentro de la sociedad. Actualmente el estilo de vida acelerado
e individualista ha relegado a los AM, transformando esta etapa de sabiduria
y experiencia, en una etapa de pérdida y deterioro en ambitos fisicos,
emocionales y sociales. (Herrera y cols., 2012).

En los afios 1982 y 2002 se realiz6é una convocatoria por parte de la
asamblea general de Naciones Unidas, con el fin de tratar el envejecimiento
poblacional que se venia presentando en esa época, en la cual se definié 3
pilares a intervenir; los adultos mayores, el fomento a una mejor salud y
bienestar asociado a la vejez y la creacidén de un entorno favorable en la Ultima
etapa de la vida. Es por esto, que en paises como Peru se cred un plan
nacional de las personas adultas mayores, con el fin de promover un
envejecimiento activo y saludable, y por consiguiente, mejorar la calidad de
vida de los AM basado en 4 pilares; envejecimiento saludable; empleo,

prevision y seguridad social; participacion e integraciéon social y educacion,
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conciencia y cultura sobre el envejecimiento y la vejez (Varela, 2016). Un
estudio realizado en México nos afirma que los beneficios que se pueden
generar sobre la calidad de vida de los adultos mayores son minimos, si no
se considera invertir en prevencion y en incluir politicas publicas que apunten
a mejorar las condiciones de calidad de vida de la poblacion en general y
geriatrica en si (Benavides, 2017).

La depresion tiene estrecha relacién con una disminucién en la calidad
de vida de las personas que la padecen, afecta incluso las areas de trabajo
y/o participacion social del individuo (Saragh y cols., 2015), asi lo plantea un
estudio realizado en la Ciudad de Valdivia, Chile, con el objetivo de relacionar
la calidad de vida, la depresion y el deterioro cognitivo de AM y que pertenecen
a un club social, encontrando como resultados que poseen una calidad de
vida Optima asociada a cognicion normal o deterioro cognitivo leve,
concordando con lo encontrado en la literatura (Poblete-Valderrama y cols.,
2015)

Un estudio realizado en Corea del Sur afirma que a medida que
aumenta la edad y se debilita la funcién corporal, la CV disminuye. También
indica que mientras mayor sea el grado de dependencia del AM menor es su
calidad de vida. Finalmente concluye que edades mas tempranas, un nivel
educativo mas alto, ingresos mas altos, un mejor desempefio en la vida diaria
y un mejor estado de salud autoinformado estan relacionados con una CV mas
alta (Kim y cols., 2018). Otro estudio realizado en Corea del Sur sostiene que
una mala CV en las esferas familiares, financieras y de salud, se asocia al

riesgo de deterioro cognitivo, concluyendo que las mediciones de CV deben
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usarse como una herramienta para detectar cambios cognitivos en adultos
mayores, para prevenir o retrasar el deterioro cognitivo (Chae y cols., 2020).
Adicionalmente, un estudio noruego asocio el deterioro cognitivo con una mala
calidad de vida en los items fisico y psicolégico de una medicion realizada
sobre AM hospitalizados en una unidad médica, argumentando que las
lesiones fisicas y el estar deprimido contribuye a tener una puntuacién mas
baja en el cuestionario de calidad de vida la OMS (WHOQOL-BREF). Ademas,
agrega gque los AM con minimo o nulo deterioro cognitivo tenian una mejor

CV, que quienes si tenian deterioro cognitivo (Helvik y cols., 2010).
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2.- Entrenamiento cognitivo

2.1 Fundamentos neurobiolégicos del entrenamiento cognitivo;

neuroplasticidad cerebral y reserva cognitiva.

Para entender como funciona el EC sobre el cerebro, es necesario
entender los conceptos que sustentan esta practica no farmacoldgica. En la
literatura se explica el uso del EC por la estimulacion directa de la plasticidad
neuronal y la relacion de ésta ultima con la reserva cognitiva.

En primer lugar, la neuroplasticidad es la capacidad del SN para
responder tanto a estimulos propios, como del medio exterior reorganizando
su estructura, funcion y conexiones (Cramer y cols., 2011). Las respuestas a
los estimulos le otorgan a las redes neuronales la capacidad de adaptarse a
estos, generando cambios intrinsecos que pueden manifestarse como un
cambio en el nuamero, distribucion o actividad de varios canales ionicos
ubicados en toda la neurona, éstos fenomenos ocurridos directamente en la
neurona, tienen relacién con variaciones de la excitabilidad de estas y se ha
descubierto que existe estrecha relacion con el aprendizaje y la formacion de

memoria (Sehgal y cols., 2013; ChenYy cols., 2020). Por lo que, la estimulacion
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cerebral positiva o adaptativa podria mantener o mejorar funciones cognitivas
y a la vez ser un factor protector contra el deterioro (Cramer y cols., 2011,

Vance, 2012)

La reserva cognitiva, en segundo lugar, es entendida como la forma
eficiencia, flexibilidad y adaptabilidad de las redes cognitivas que permiten al
cerebro responder a las demandas del entorno y resistir los efectos de los
cambios producidos por la edad o enfermedad (Cancino y cols., 2018; Stern,
2012). La reserva cognitiva se acumula durante la vida a través de la
escolaridad, la ocupacion, la realizacion de actividades cognitivamente
desafiantes, actividades de ocio, estilos de vida, ésta incluye aspectos como
la nutricion, la actividad fisica, aspectos sociales y mentales e incluso el
estatus socioeconomico, pero en menor medida (Vance, 2012; Vasquez-
Amézquita, 2016). Todos estos factores aportan a la reserva cognitiva,
siempre y cuando sean promovidos positivamente, por ejemplo, tener una
buena escolaridad (Vance, 2012). Pero, no solo se aporta a la reserva
cognitiva en la juventud, se ha visto que incluso en la adultez se sigue
contribuyendo a ésta, es por esto que se cree que es Util intervenir en la
poblacién AM para mantener el desempefio cognitivo o ralentizar su deterioro
y promover un envejecimiento saludable (Stern, 2019). Si bien la reserva
cognitiva puede reforzar la capacidad de mantener intacto el rendimiento
cognitivo en el tiempo, los mecanismos neurales exactos de por qué ocurre

sigue siendo materia de investigacion (Stern, 2012).
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Segun lo presentado arriba, la neuroplasticidad y la reserva cognitiva,
vendrian siendo una base sélida que sustenta al EC como una intervencién
gue podria generar cambios estructurales y moleculares en el SN en pos de
mantener o revertir los cambios fisiolégicos o patolégicos que ocurren a nivel
cerebral durante el envejecimiento y que se manifiestan conductualmente a

través de las funciones cognitivas (Park y cols., 2013)

2.2 Entrenamiento cognitivo basado en TICS (computarizado, uso de

tecnologia como medio de aprendizaje)

Existen 3 grandes items del entrenamiento cognitivo computarizado;
tareas clasicas de EC computarizado que genera mayores beneficios en la
velocidad de procesamiento, mediante software neuropsicoldgico, que genera
beneficios positivos en el dominio de memoria y capacidad visoespacial, y por
altimo, mediante videojuegos que ha demostrado tener mayores beneficios en
el tiempo de reaccion, velocidad de procesamiento, funcion ejecutiva y
cognicion global en los estadios mas avanzados de la vida. (Kueider, 2012;
Bisoglio, 2014).

Los programas de EC computarizados poseen grandes ventajas si se
le compara con el EC tradicional (Gates y cols., 2011), entre ellos

encontramos un menor costo asociado a la implementacion del programa ya
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gue requiere menos personal y por ende capacitaciones, la difusion es mas
amplia entre los AM y sus familiares lo que es ampliamente valorado, ya que
incluso puede ser realizado a AM institucionalizados, poblacion que el EC
tradicional no abarca en su mayoria (Kueider, 2012). Otra ventaja del EC
computarizado es la experiencia individualizada, los sujetos pueden realizar
actividades cognitivas que ellos requieran mejorar o bien mantener. Esto es
beneficioso para los AM que experimentan cuadros de ansiedad al
desemperiarse en grupos de trabajo colectivos (Kueider, 2012).

Existe controversia en cuanto a la percepciéon del AM al ser sometido a
un EC utilizando nuevas tecnologias, algunos autores indican que la poblacion
mas longeva se siente mas incluida en la sociedad y que sienten felices al
experimentar dicha vivencia, otros reflejan lo contrario, que los AM no disfrutan
aprendiendo a utilizar nuevas tecnologias por la ansiedad que les genera esta

nueva modalidad de intervencién cognitiva (Kueider, 2012)

2.3 Efectos del entrenamiento cognitivo computarizado

El principal objetivo del EC es mejorar las funciones cognitivas,
aprovechando sistematicamente la neuroplasticidad e impulsando cambios
adaptativos en los sistemas neuronales disfuncionales a través de ejercicios
planificados de forma meticulosa y focalizada (Bahar-Fuchs,2013; Cramer,

2011). En la clinica el EC, y ultimamente el EC computarizado ha sido
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implementado como terapia en distintos cuadros neurolégicos, como:
pacientes con dafio cerebral adquirido; ya sea por accidentes
cerebrovascular, traumatismo encefalocraneano, entre otras, desordenes
psiquiatricos, depresion, y en el envejecimiento y deterioro cognitivo (Bherer,
2015; Bogdanova y cols., 2016; Haut, 2010; Lebowitz, 2012; Maseda,2013;
Motter, 2016).

Una revision sistematica confirma que el uso del EC computarizado
tiene efectos positivos sobre la atencidbn y funciones ejecutivas en
sobrevivientes de lesiones cerebrales adquiridas, pero advierte que en uno de
los estudios revisados el EC generaba fatiga (Bogdanova,2016). Otro estudio
realizado en pacientes con traumatismo encéfalo craneano también reporta
como efecto secundario la fatiga de los pacientes tras el EC, sin embargo,
esto no significé un impedimento para llevar a cabo las sesiones, es mas, este
estudio concluye que el EC computarizado es bien tolerado e incluso
disfrutado por los participantes, de hecho, aseguraron que no les resultaba
compleja su realizaciéon y expresaron una mejor percepcién en cuanto a su
funcionamiento cognitivo (Lebowitz, 2012).

En relacién al uso de EC computarizado para el tratamiento de la
esquizofrenia y la depresion, se ha visto que, en la primera, genera un
aumento significativo de la activacion funcional en la corteza prefrontal
durante la tarea y posterior a esta, lo cual, vendria a confrontar la disfuncién
prefrontal asociada a esta patologia (Haut, 2010; Subramaniam, 2012) y en
la segunda, se ha logrado clarificar el efecto positivo que produce un protocolo

de este tipo de entrenamiento de tan solo tres sesiones dentro de dos
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semanas, sobre sintomas depresivos de un grupo de jovenes en Boston,
cuantificando resultados con el Inventario de depresion de Beck, concluyendo
que el EC computarizado fue efectivo en la mejora del estado de animo
(Calkins, 2015), lo cual coincide con los datos recopilados en una revision
sistematica y metaandlisis, en donde a pesar de avalar estos efectos
relacionados con la calidad del animo y bienestar, se destaca que el EC
computarizado tiene efectos inconsistentes en las funciones cognitivas
(Motter, 2016).

En relacién al uso del EC computarizado en poblacion AM con deterioro
cognitivo, se asegura en un estudio que el EC computarizado puede ayudar a
mejorar el control de la atencién en los AM y que puede utilizarse como una
herramienta terapéutica y de rehabilitacion en poblaciones clinicas para aliviar
los sintomas cognitivos (Bherer, 2015). Finalmente, otro estudio sobre
poblacion AM con y sin DCL sefiala que hubo mejoras significativas en la
memoria, las habilidades visoespaciales y de fluidez verbal,
independientemente de la edad, el sexo o la educacion, tras la intervencion
basada en el uso del software Telecognitio®. Ademas, agrega que los
participantes sin deterioro significativo de la memoria y aquellos con deterioro
de la memoria asociado a la edad se beneficiaron del programa mas que los
sujetos con DCL, por lo que, sugiere que en futuras investigaciones es
necesario buscar softwares o protocolos de entrenamiento que favorezcan a

los sujetos con DCL (Maseda,2013).
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3.- Efectos del entrenamiento cognitivo mediante TICS en el adulto
mayor.

3.1 En la funcion cognitiva

La plasticidad cerebral es un recurso que va decayendo con el pasar
de los afios, sin embargo, es posible estimularla en todo el ciclo vital mediante
diversos software creados con el fin de potenciar la cognicion, pero en pocos
se ha logrado verificar efectos en la cognicién. Un ejemplo de esto es el
software Telecognitio® que fue probado en un grupo de AM esparioles, donde
se evalud utilizando la escala de deterioro global, pre y post intervencion, las
posibilidades de beneficio cognitivo que pudiesen existir luego de la
intervencion (Rolle, 2017; Freitas 2013; Rondina, 2019; Maseda, 2013). Se
detectd un aumento en las puntuaciones de la escala aplicada tras un
entrenamiento de seis semanas en adultos mayores sanos con
envejecimiento normal, confirmando una vez mas que el tratamiento no
farmacoldgico basado en técnicas computarizadas previene, enlentece y en
cierta medida, revierte el deterioro cognitivo fortaleciendo habilidades varias,
dependiendo del tipo de enfoque que se le dé al entrenamiento. Algunas de
las mas nombradas en la literatura son las capacidades de reconocimiento y

recuperacion de memoria tras un entrenamiento basado en mejora y
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mantencion de memoria episodica y de habilidades comunicativas, a travées
de una estimulacion de agilidad y rapidez mental, mediante la realizacion de
tareas linguisticas disefiadas en funcion de la fluidez verbal y control cognitivo
(Maseda, 2013; Anguera, 2013). Incluso, se ha visto en la literatura que el EC
computarizado en poblacién con DCL parece tener una eficacia mayor si se le
compara con el EC tradicional con papel y lapiz, debido a que hay un desafio
mayor que busca estimular la plasticidad cerebral (Gates y cols., 2011), asi lo
demuestran dos estudios donde se obtuvieron mejoras en la funcion cognitiva
global, especificamente en la memoria a corto plazo y la atencion (Hill y cols.,
2016). Tras el EC, no se han encontrado efectos negativos o adversos, lo que
lo diferencia con terapias farmacoldgicas para el DCL (Gates y cols., 2011).

Los efectos de las intervenciones cognitivas computarizadas en AM
sanos sobre la cognicion general son positivos, destacando la memoria a corto
plazo y la memoria no verbal (capacidad de recordar imagenes), sin embargo,
difieren en cuanto a los beneficios generados en las funciones ejecutivas
(Lampit y cols., 2014), esto puede deberse a diferencias metodoldgicas entre
los estudios revisados por ambas investigaciones. Incluso, en la literatura se
encuentran autores que afirman que los efectos tras los EC, sin especificar el
tipo, se mantienen en el tiempo (Reijnders y cols., 2013; Kelly y cols., 2014),
pero, uno de ellos nos indica que se requieren al menos 10 sesiones de
refuerzo para mantener los beneficios en el tiempo (Cheng y cols., 2012; Kelly
y cols., 2014).

El uso de videojuegos se ha puesto cada vez mas en boga como

herramienta util para entrenar al circuito neuronal en todas las edades, pero
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especificamente en adultos mayores, ya que son los gue mas sufren de quejas
cognitivas debido a los cambios naturales que se van generando con el pasar
del tiempo (Anguera, 2013; Montani, 2014)

Se ha visto que un protocolo de EC de tres sesiones semanales de una
hora durante cuatro semanas, en entornos desafiantes y de alta interferencia
en los videojuegos podrian impulsar el rendimiento cognitivo de los AM a
través del desarrollo de multitareas a lo largo del juego, generando mejoras
en atencion sostenida y memoria de trabajo (Anguera, 2013). Se ha creado a
partir de la aplicacion de encefalogramas, un sistema que detecta ondas theta
en el cerebro humano, las cuales presentan un acoplamiento deteriorado
durante el envejecimiento, generando alteraciones en la fase de
mantenimiento de la memoria (Rondina, 2019). Este sistema ha logrado
evidenciar luego del entrenamiento realizado con videojuegos, un aumento de
la potencia de estas ondas, y la correlacion que tiene este incremento con la
mejora en el rendimiento de estas multitareas y mejoras en el tiempo de
respuesta, evaluadas con resultados objetivos del mismo juego y con TOVA
respectivamente (Anguera, 2013). Siguiendo con la misma linea, se suma a
la evidencia basada en entrenamiento cognitivo computarizado con
videojuegos, un protocolo de 12 semanas en donde se visualiza una
disminucién del declive cognitivo que experimentan las personas con
enfermedad de Alzheimer, comparado con el grupo control y un grupo de
estimulacién cognitiva tradicional con lapiz y papel. Ademas, hace hincapié en

la disminucién de la sintomatologia depresiva, posiblemente atribuible al
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aprendizaje y la motivacion que les genera a los sujetos aprender a través de
nuevas tecnologias (Fernandez-Calvo; 2011).

Frente a la necesidad de descartar factores que pudiesen intervenir en
el rendimiento cognitivo de los adultos mayores, se quiso reclutar un grupo de
adultos mayores poco familiarizados con computacion y realizarles un
entrenamiento con actividades en iPad y tabletas, donde se observé un
incremento en habilidades de memoria episddica y la velocidad de
procesamiento (Chan, 2016) Otra propuesta de entrenamiento cognitivo
computarizado basado en la misma linea de aplicaciones méviles, demostré
eficacia en muy corto plazo, obteniendo resultados positivos luego de cinco
horas en el transcurso de dos semanas en cuanto a habilidades de atencién
y memoria de trabajo en adultos mayores de 60 afios , enfocandose en el area

visoespacial especificamente (Rolle, 2017).

3.2 En lacalidad de vida

La calidad de vida del AM esta sujeta a diversas circunstancias que
acompafan a esta poblacién especifica, siendo una de las mas importantes,
la autonomia sobre sus actividades de la vida diaria (Orrell y cols., 2017). Se
ha puesto en duda y andlisis, la real importancia de la independencia sobre el
bienestar fisico emocional y social frente a la percepcion de calidad de vida,

lo que ha permitido el desarrollo de estudios que avalan o, por el contrario,
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contradicen esta relacion (Law y cols., 2014). Frente a un entrenamiento
cognitivo realizado con realidad virtual que simula actividades instrumentales
comunes para la poblacion objetivo, se observan mejoras notorias del estado
cognitivo global, incluyendo funciones ejecutivas, orientacion visoespacial y
memoria, lo cual se relaciona de manera directa con el buen desempefio en
el desarrollo de actividades instrumentales de la vida diaria. Ambos puntos se
concluyen luego de obtener diferencias significativas entre puntajes pre y post
intervencidn, en el Test de MoCa y Escala de actividades instrumentales de la
vida diaria de Lawton respectivamente (Liao, 2020). Otro estudio también
avala la relacion directa entre el EC que implica el dominio de aparatos
tecnoldgicos, con la facilidad de realizar actividades de la vida diaria (Chan,
2016). De hecho, un estudio realizado en AM con DCL midié la calidad de vida
de los sujetos antes y después de la intervencion del programa de EC,
CogniPlus de la empresa SHUFRIEND GmbH, obteniendo resultados
significativamente positivos en CV posterior a la intervencion (Hagovska,

2015).
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3.3 Adherencia y experiencias emotivas del adulto mayor

La adherencia a tratamientos farmacoldgicos para el deterioro cognitivo
se ha estudiado durante afios y se han estimado cifras de un 50% de
adherencia en enfermedades cronicas. No asi, el tratamiento no
farmacolégico, que al ser una herramienta relativamente actual no se ha
determinado con certeza el porcentaje de adherencia. Sin embargo, un
estudio evalué la adherencia al EC mediante computadora, comparando el
namero de sesiones completadas versus el nUmero de sesiones totales (Tres
sesiones semanales de quince minutos cada una, durante un afio),
concluyendo que factores como; el uso previo de computadoras, el convivir o
estar casado y las expectativas positivas previas fueron factores que
beneficiaron la adherencia, o que se correlaciona con el porcentaje de AM,
gue mas sesiones completo a lo largo del estudio. Por otro lado, el tabaquismo
y la falta de experiencia previa en el uso de computadoras fueron variables
negativas que se correlacionaron con menor porcentaje de sesiones
completadas (Turunen, 2019). Incluso, el EC como tratamiento no
farmacoldgico tiene beneficios por sobre otros, como ser una estrategia de
bajo costo, no invasiva y logra generar interacciones entre los pacientes,
favoreciendo la motivacién y adherencia al tratamiento (Klimovay cols. 2017).

También, se destaca por sobre el EC clasico; la capacidad de individualizacion
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del desafio, resultados del entrenamiento y el registro de datos automaticos
(Turunen, 2019).

Debido a la escasez de estudios que tratan de identificar emociones y
apreciaciones de los adultos mayores tras los entrenamientos
computarizados, se hace relevante destacar que éste método se ha probado
también en personas con depresion grave, donde se ha puesto en evidencia
empirica que la activacion de la corteza dorsolateral prefrontal, encargada
entre otras cosas del control ejecutivo y regulacion de emociones, se ve
altamente potenciada, al generarse un aumento en el estado de animo y
sensacion de bienestar objetivado por medio del Inventario de depresion de
Beck (Capell y cols. 2010; Calkins y cols 2014).

Finalmente, la ansiedad que se produce en los adultos mayores frente
al desafio de aprender a utilizar estas herramientas tecnoldgicas, podria en
algunos inicios jugar un papel importante en el abandono del entrenamiento,
sin embargo, se ha comprobado que luego de esta sensacion de
incertidumbre, los niveles de satisfaccion son altos, incluso ellos mismos
afirman que una de las ventajas post intervencion es a la facilitacion del uso

de la tecnologia para poder comunicarse con sus nietos (Kueider, 2012).
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CAPITULO IV: Conclusiones

Son numerosos los estudios que avalan los cambios fisiolégicos que
se generan a nivel cerebral tras el proceso de envejecimiento. Sin embargo,
tras esta revision, se da a conocer el gran potencial que posee el sistema
nervioso central frente a la estimulacion de la plasticidad cerebral y la reserva
cognitiva, con el objetivo de generar cambios en la cognicion de la poblacién
mas longeva.

Se ha visto que esta estimulacion puede llevarse a cabo a través de un
entrenamiento cognitivo ya sea de tipo tradicional, o computarizados. Para
este Ultimo, existen diversas posibilidades de ser aplicada, siendo algunas de
las mas estudiadas las desarrolladas en aparatos moviles, softwares,
videojuegos y realidad virtual. Si bien, en la literatura no existen consensos en
cuanto a tipo de softwares, protocolos de entrenamiento y tiempo de
intervencién estandarizados, esta revision narrativa afirma que el
entrenamiento cognitivo basado en TICs (o computarizado) puede tener
efectos positivos sobre la cognicion de los AM con o sin DCL, destacando la
mejora de funciones cognitivas relacionadas con atencion sostenida, memoria

a corto plazo y episddica, fluidez verbal, habilidades visoespaciales.

46



Se plantea que puede existir una relacion directa entre el aumento de
la cognicién y el optimo desarrollo de las actividades de la vida diaria,
pudiendo considerarse el estado cognitivo como un indicador de calidad de
vida, por lo que, el EC basado en TICS podria ser una alternativa prometedora
para mejorar la calidad de vida de este grupo etario a través el mejoramiento
de la cognicion, sin embargo, faltan estudios con datos estadisticos solidos
que permitan avalar o rechazar la relacion entre estas variables. De
comprobarse dicha relacion, puede sentar las bases para programas de salud
enfocados en el AM con el fin de mantener la cognicion actual o enlentecer el
deterioro cognitivo propio de la edad, favoreciendo la independencia y
autonomia por mayor cantidad de tiempo, tratando de combatir los efectos
desfavorables biopsicosociales desencadenados por el fenémeno de
inversion de la piramide poblacional que se ha instaurado en las ultimas
décadas, por lo que, se propone que las futuras investigaciones en este tema
sigan dicho enfoque.

Finalmente, cabe mencionar que dentro de la investigacion se
evidencié una disminucién en los sintomas depresivos posterior a una
intervencién de EC basado en TICs; si bien, esto no forma parte de los
objetivos de este estudio, se cree que el andlisis de esta variable en conjunto
con la medicién cualitativa de las percepciones del AM tras su participacion
dentro de estos protocolos de entrenamiento, puede ser una tematica

interesante de desarrollar y tratar en futuras investigaciones.
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