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Introduccién

INTRODUCCION

La memoria es una de las habilidades mentales myastantes para nuestra
vida diaria. Sélo tenemos que imaginarnos un diaka para apreciar realmente el
valor que tiene. No sabriamos preparar una corsa#r como se compra alimento
o bien saber llegar al almacén para conseguir vasdsin la habilidad para poder
retener vocabulario y las reglas gramaticales,adyipmos comunicarnos con otros.
La vida que nosotros conocemos seria imposibldasmemoria y cada dia seria

completamente un nuevo dia.

Numerosos estudios (Park & Minear, 2004), han cobmmto que con la
edad se produce un declinar cognitivo en generdé ya memoria en particular.
Ademas, a este hecho se le unen las creenciasrg@gios negativos con respecto a
dichas capacidades, produciéndose en las persoagsreas un descenso de
motivacion por adquirir nuevas estrategias que e@msgn dichos déficit. Sin
embargo, pese al declinar que se produce con ejemmiento, la capacidad de
aprender y modificar la conducta a traves de laeapcia se mantiene a lo largo de
la vida. Este fendmeno denominado plasticidad, getigente desde la infancia y se

da a lo largo de todo el ciclo vital.

En otro orden de cosas, las nuevas tecnologiasasecténvertido en un
fendbmeno cada vez mas presente en nuestra vidguedemos sacar dinero,
disponemos de cajeros automaticos que nos facditdra operacion, y si ademas no
gueremos salir de casa y desplazarnos hasta eb,bandemos realizar otras
operaciones a través de Internet utilizando el rader. Como estos ejemplos,
podemos encontrar otros tantos que se extiendémlaito de la comunicacion, la
salud y la educacidon. Las nuevas tecnologias secbavertido en recursos que

pueden mejorar en gran medida nuestra calidaddae vi

Uno de los retos que se plantea la sociedad assahcercar las nuevas
tecnologias a la poblacion mayor. Las dos hanawegivan creciendo a medida que
pasa el tiempo, y los mayores mejorarian su caliigadida, puesto que este mundo
parece ser casi inaccesible si no se controlanrdosrsos tecnoldgicos de que

dispone.
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Es por todo ello, que las capacidades mentalearsednvertido también en
un foco de interés para la tecnologia aplicada edigcacién y se ha dirigido a las
personas mayores con bastante énfasis en los sltimmpos. De esta manera,
dentro del mundo de las consolas, se han lanzaldm-yiiegos tales como Blain
Training del Dr. Kawashima para ejercitar las funcionesndogs de las personas
mayores. Sin embargo, y dandole un caracter masif@e y terapéutico existen
otros programas informaticos que se aplican ewleasias y centros que atienden a
personas mayores que tienen dificultades de meptuea asociadas a la edad o
bien debidas a alguna demencia o dafio cerebrak Estos programas tenemos el
Gradior de la Fundacion Intras y #indfit creado por la empresa israeli Cognifit

surgida como idea del Profesor Shlomo Breznitz.

Uniéndonos a este interés, el Departamento de IBgiacde la Universidad
de Cadiz hace uso de uno de los programas infarosatreados dentro de una de
sus lineas de investigacién. “Como mejorar tus lidoies mentales” (Navarro,
Alcalde, Marchena, Ruiz, & Aguilar, 1996), surgencoprograma de entrenamiento
cognitivo para mejorar las habilidades de atengiéoncentracion. Dada su utilidad
en poblaciones jovenes, en este trabajo se plaueaso como estimulacion
cognitiva de personas mayores con problemas de neeasmciados a la edad.

Para su aplicacion, la Universidad de Cadiz establen proyecto de
colaboracién con la Diputacion Provincial de Cadenominado “Conservacion y
rendimiento de funciones cognitivas en personas onegy mediante nuevas
tecnologias”. El trabajo de campo se lleva a cabta eesidencia de mayores “José
Matia y Calvo” durante el periodo 2003-2005. Estegmama de estimulacion
cognitiva se integra en la vida del centro y séca@ una poblacion con una media

de edad de 79 afios que no presenta ningun tiperdentia.

La colaboracion establecida entre la Universid&lQiputacion de Céadiz, da
lugar a un documento que lleva el nombre del prtoy&onservacion y rendimiento
de funciones cognitivas en personas mayores medmamvas tecnologias”. En él se
recoge todo el trabajo realizado asi como un CD-RE€M los testimonios de

algunos de los residentes que participaron enagrama. Sus historias personales
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establecen una prueba palpable de la estrechadrelantre el envejecimiento
Optimo y el mantenimiento de la actividad a lo tadg toda la vida.

La tesis que aqui presentamos, da forma cientiican proyecto ya
finalizado pero que supone el principio de futui@gestigaciones que resuelvan

algunos de los siguientes interrogantes:

¢, Qué aspectos del programa “COmo mejorar tus Habds mentales”
tenemos que modificar para aumentar su efectivigggi® aspectos relacionados
con el hardware o el software? ¢ O bien, son aspeefacionados con las estrategias

de ensefianza de las nuevas tecnologias aplicadédagion mayor?

¢Podemos mejorar la memoria a través de otras ofuexi cognitivas
primarias como la atencion y concentracion? ¢Haloia crear programas

especificos de ensefianza de estrategias de memoria?

¢Los efectos del entrenamiento cognitivo se exéiend otros aspectos
subjetivos relacionados con la memoria? ¢ Tendriamesncluir dichos aspectos en

el entrenamiento?

¢, Son mas efectivos los programas de entrenamiegtotivo basados en las

nuevas tecnologias que los programas tradiciodlalépiz y papel?

Estos interrogantes se intentaran resolver a lgolale los capitulos que
componen esta tesis. De manera que, tanto la peesd&roduccion como el primer
capitulo estan dedicados a la justificacion y funelatacion teorica de este trabajo.
Nos basamos para ello en las investigaciones prexiatentes en la literatura. Esta
revision tedrica va a dar origen a este estudica Pevarlo a cabo, se plantean los
objetivos e hipoétesis que se recogen en el siguiapitulo de metodologia. Una vez
realizado el disefio del estudio y finalizado eb#&ja de campo, se obtienen los
resultados que son descritos en el tercer capEstos datos nos llevan a realizar un
analisis mas profundo de los resultados que sarutiti®s en el capitulo cuarto
estableciéndose también un uUltimo capitulo solwedamclusiones que se derivan y
que sintetizan el trabajo aqui presentado. Al fidel los capitulos, también

encontraremos un apartado de referencias bibliocggafitilizadas para hacer posible
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la configuracion tedrica y cientifica de esta teas como un indice de figuras y
tablas que facilitaran la lectura del contenidesie documento.
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FUNDAMENTACION TEORICA



Capitulo primero: Fundamentacién Teérica

1. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO Y MAYORES

1.1. Caracteristicas

Cuando hablamos del desarrollo cognitivo en mayotesemos que
considerar la cognicion como un concepto multidisn@mal y multidireccional, dado
gue los cambios afectan a diferentes competencies gan de maneras distintas
(Izquierdo, 2005; Santrock, 2006).

Una teoria que se basa en el continuo procesordbi@g estabilidad de la
persona desde el nacimiento hasta la muerte, ol de los ciclos vitales que
podemos ver en Baltes (1990) y Thomae (1979). Segtmteoria, la variabilidad
interindividual de los cambios que se producen,usmlq un mayor significado
normativo con la edad. Tal como propone Izquierd®0%), basandose en los
principios establecidos por Baltes, LindenbergeGt&udinger (1998), destacaremos

algunas caracteristicas relevantes del desarmitivo en la vejez:
- Multidireccionalidad y Multidimensionalidad

El desarrollo de todo el ciclo vital estd carac@io por una
multidireccionalidad y una multidimensionalidad ente intraindividuales. La
multidimensionalidad indica que el desarrollo ngseduce de forma paralela, sino
diferencial, entre los distintos ambitos de lasdumtas o recursos (e.g.: en las
relaciones sociales y en la cognicion) y tambiéntrdede esos mismos ambitos
(e.g.: dentro de la cognicion que puede referirseaainteligencia fluida, como en la
elaboracion de la informacién, o a una inteligencisstalizada, como en las
estrategias cognitivas y la adquisicion de concamtas). La multidireccionalidad
indica que el desarrollo puede ir en direccioneditativamente distintas (e.g.: en la

pérdida o estabilidad de los recursos).

En lo que respecta a la memoria, en los trabajogadks & Hasher (2006),
se analizan estas dos caracteristicas del funcientomcognitivo de las personas
mayores, destacandose la considerable variacidaseatiferencias relacionadas con
la edad a través de los tipos de memoria a la@goplTambién en Economu, Simos,

& Papaniclaou (2006), encontramos referencia a lalticimensionalidad vy

10
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multidireccionalidad dentro de la memoria a lard¢azp. Las diferencias de cambio
entre las personas (interindividuales) y dentro te misma persona
(intraindividuales), conforman la base de la granabilidad dentro del grupo de las

personas mayores.

En un estudio realizado pwvilson et al.(2002), donde los autores evaluaron
el funcionamiento cognitivo en siete habilidadesadte siete afios de miembros de
un grupo catdlico, encontraron un declive mas @ las personas mayores. Sin
embargo, las diferencias individuales eran eviderde todas las edades. Los
resultados sugieren que el cambio de las funci@ogsitivas observado en las
personas mayores, refleja factores especificosada persona mas que un proceso

de desarrollo inevitable debido a la edad.

El trabajo de Hultsch, MacDonald, Hunter, Levy-Begion, & Strauss
(2000), estudia la variabilidad intraindividual éms grupos diferentes, adultos
mayores sanos, con artritis y con demencia ligBaa ello, los participantes
completaron dos tareas de tiempo de reaccion yaleas de memoria episodica en
cuatro ocasiones. Los resultados indicaron queat#abilidad intraindividual en
latencia fue mayor en los mayores diagnosticadndes@ demencia que en los otros
dos grupos de participantes. Ademas, estas difieefieron estables en el tiempo y
a través de diversos dominios cognitivos. La vdigdd intraindividual se relacioné
también con el nivel de ejecucion y su unico priedifue el estado neuroldgico, con
independencia del nivel de ejecucién. Conformetasesesultados, la variabilidad
intraindividual puede ser un indicador comportaraente los mecanismos

neurologicos implicados.

Otros autores apoyan esta teoria sobre los cambmpsicosociales que se
dan a lo largo de la vida, describiendo una vdrta intersubjetiva muy alta, de
manera que mientras podemos encontrar muchas persomayores con
discapacidad, otras de edad similar pueden sentitse activas y bien de salud

(Fernandez-Ballesteros, 2005).

Dentro de este contexto, también se discute sigguadtuar nuevos recursos
a edades mas tardias. Baltes, en oposicion al puncke desarrollo de Piaget,

11
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propone que pueden darse tales recursos, por geaiplas competencias relativas
a la adquisicién de la experiencia y sabiduriakKEampe & Charness (2006), se cita
la teoria mediante la cual, las personas mayonesris hacen frente al declive de
ciertas capacidades relacionadas con la edadyéstdel desarrollo de mecanismos
compensatorios y especificos de mas alto nivel paperar estos déficit. De esta
manera, Charness (19812, 198titado en Krampe & Charness (2006), encontrd
que adultos mayores con experiencia en el juegoajddrez, seleccionaban

movimientos relacionados con un nivel de habiligadestreza independiente de la

edad de los individuos.

Una posible interpretacion de este fenOmeno, tigme ver con que los
expertos mayores compensan los declives en laidalbde registro y recuperacion
con procesos mas refinados basados en su conotndehjuego. Este punto de
vista de los mecanismos compensatorios encuentrabame tedrica en la
aproximacionmolar-equivalence-molecular-descompositidescrita en Krampe &
Charness (2006). Asimolar-equivalencese refiere a que existe una equivalencia
cero entre la edad y los niveles de ejecuciondsiiglolecular-descompositioniene
a significar la descomposicién de la experiencienmeja en los procesos que la
componen. Los investigadores usan esas forma®utiés de cambios relacionados
con la edad entre los subprocesos que estable@ndiencia para los mecanismos
compensatorios. La compensacion implica que loerae mayores dependen de

mecanismos que no estan presentes en el repatolds expertos jovenes.

Otra interpretacion de estos niveles de ejecucidrelacionados con la edad,
seria el punto de vista mencionado por Krampe &@&#ss (2006), que argumenta
que los expertos mayores, concretamente los paanistantienen sus niveles de
ejecucion debido a que entrenan selectivamentdidedes ya existentes. Asi, seria
necesario detectar las debilidades en la ejecymém poder desarrollar habilidades

ya existentes o nuevas.

En este marco teorico se encuentra el modelo desB&lBaltes (1990), que
se engloba en un marco teorico de envejecimienéptativo. Este modelo hace
referencia a tres procesosskdeccionla optimizaciony lacompensaciofSOC). La

seleccidnsignifica una restriccion en la realizacion davidades en respuesta a la

12
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pérdida de capacidad. laptimizacionse refiere a los esfuerzos para aumentar o
enriquecer las reservas que uno tiene con objeteodénuar funcionando. La
compensacionimplica esfuerzos para encontrar objetivos y naevwoedios,

modificando comportamientos, usando aparatos omsnas de ayuda, etc.

En relacion con este tema, se observa que a lo thigciclo vital se produce
un doble juego entredpdidas y gananciasComo podemos ver en Craik & Bialystok
(2006), los cambios cognitivos pueden darse emguaieal momento del desarrollo,
pues dependen de factores genéticos, ambientakxigles, ademas, todos los
procesos del desarrollo suponen tanto pérdidas gamancias y la mezcla que se
refiere a factores socio-culturales y biolégicombe con la edad. Mientras que al
principio predominan las ganancias, estas van roddieon el paso del tiempo en
campos concretos. Pero siempre, aun en edadesicseperpueden constatarse

NUEVOoS recursos, aunque no sean muy numerosos.

En relacion a las pérdidas y ganancias a lo laejeidlo vital, Baltes (2000),
diferencia claramente los aspectos de la menter@rego de envejecimiento que
disminuyen y los aspectos que permanecen estabiedugo llegan a mejorar. De
esta manera hace una distincion entremlacanica cognitivay la pragmatica

cognitiva

“...La mecanica cognitivaesta formada por aloporte fisicade la mente, es
decir, la estructura neurofisiologica del cerebune ge ha desarrollado a lo largo del
proceso de evolucion humana. La mecanica cograsté formada por la velocidad
y exactitud de los procesos implicados en la peibéapsensorial, la atencion, la
memoria visual y motora, la discriminacion, la camgerion y la categorizacion.
Debido a la fuerte influencia que la biologia, &dncia genética y la salud ejercen
sobre la mecéanica cognitiva, resulta probable cgte aspecto de la cognicién

disminuya por causa del envejecimiento”.

“La pragmatica cognitiveesta formada por abporte l6gicode la mente, es
decir, los “programas” que se basan en la cullusmapragmatica cognitiva incluye
aspectos como la habilidad para la lectoescritlma,comprension verbal, la
formacion educativa, las capacidades laboralesmpitan el tipo de conocimiento

13
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acerca del yo y de las habilidades vitales quepeositen controlar nuestra vida y
hacer frente a las dificultades. Debido a la fuenfkiencia que la cultura ejerce
sobre la pragmatica cognitiva, es posible que aspecto mejore con la edad. De
esta manera, a pesar de que la mecanica cognitedepisminuir con los afos, la
pragmatica cognitiva puede, de hecho, mejorar’64p/; ver también Baltes &
Singer, 2001).

- Plasticidad

En lzquierdo (2005), este concepto se refiere adaptabilidad intra-
individual en los aspectos psicosociales. En una de estudios sobre la plasticidad
con el métoddesting the limitsen el que se entrena a las personas en el reamdani
de la memoria, hasta que ya no muestran mejoriegreprueba que todavia puede
alcanzarse una plasticidad cognitiva en personagom@s, manteniéndose las

diferencias correlativas entre los distintos grup@edad.

En Baltes, Kuhl, Gutzmann, & Sowarka (1995), sdimsien tres niveles
relacionados con el estudio de la plasticidad acdpd de reserva cognitiva (ver
también Baltes, 1987; Baltes & Kliegl, 1992; Balgekindenberger, 1988; Kliegl &
Baltes, 1987). Estos tres niveles se refierenliaéa base del rendimiento cognitivo
de partida (proporcionado por los instrumentos de medida ae& funciones
cognitivas); a lalinea base de la capacidad de resergae denota el potencial
maximo actual del sistema cognitivo de una persprgue puede ser activado
cuando se dan las condiciones que le permitan j@cacin Optima (esto supone
evaluar continuamente el rango de funcionamientmahcen condiciones que
favorecen el rendimiento, dando instrucciones,cdrelo una practica guiada, etc.);
y al desarrollo de la capacidad de reservgue pretende estimar el futuro nivel de
ejecucion cognitiva bajo Optimas instrucciones gumsndo una practica e
intervencion a largo plazo para conseguir el camebiel sistema cognitivo de una

persona.

Este concepto de reserva cognitiva aparece en Mof2004), como un

recurso utilizado por nuestro cerebro ante lasesdigs del medio o cuando el
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envejecimiento o alguna patologia nos debilitalgriano cognitivo. Si las reservas
disponibles son mayores, nos adaptaremos mejtas @smandas.

1.2. Habilidades Mentales

Tal como sefialan Moreno & Tarradellas (2004), l&sciones cognitivas
superiores son aquellas funciones o habilidadesatesnmas desarrolladas en el
cerebro, concretamente localizadas en la cortezeebreé 0 neocortex.
Consideraremos por tanto, en este apartado, lalsdadles cognitivas de atencion y
memoria principalmente. También describiremos depecelacionados con el
lenguaje, cuando hablemos de la organizacion destaoria semantica. Por altimo,
destacaremos los componentes de la funcion ejeceticuanto a su importancia en

la independencia y autonomia de los individuosuevida diaria.

1.2.1. Atencion

“Atender o prestar atencion consiste en focalizlectivamente nuestra
conciencia, filtrando y desechando informacién resedda; como un proceso
emergente desde diversos mecanismos neuronalegamdmel constante fluir de la
informacion sensorial y trabajando para resolvezdimpetencia entre los estimulos
para su procesamiento en paralelo, temporizar dapuestas apropiadas y, en
definitiva, controlar la conducta. Atender exigeieg, un esfuerzo neuro-cognitivo
que precede a la percepcion, a la intencion y acéaon” (Moreno & Tarradellas,
2004, p. 132).

El funcionamiento cognitivo que se refiere a loscpsos basicos implicados
en la atencion, parece ser uno de los mecanismgsitigos particularmente
susceptibles de deterioro durante el envejecimjegat@womo la reduccion global de
los recursos atencionales en sus distintas modalédatencion selectiva, dividida y
sostenida (Rogers, 2000; Perry, Watson, & Hodge80;2Peretti, Danion; Gierski,
& Grange, 2002).

Vamos a destacar tres aspectos de la atencionagusido investigados en
los adultos ancianos, latencion selectivala atencion divididay la atencion

sostenida
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1.2.1.1 Atencioén focalizada o atencién selectiva

Segun Kramer & Kray (2006), es la ‘tapacidad de centrarse en la
informacion o estimulo relevante para el indiviguignorar o excluir la informacion
que es irrelevante para la tarea” (p. 58). Alguag®res hacen una diferenciacion
entre la atencion focalizada y la atencion selactapuntando que al focalizar
estamos manteniendo vy fijando la informacion, nmangue en la atencion selectiva

lo que se hace unicamente es seleccionar la infdm@Vioreno, 2004).

Parece ser que los adultos mayores muestran unar rhabilidad en la
atencion selectiva que los individuos jovenes (ho@®03; McDowd et al., 2003
citados en Santrock, 2006). Sin embargo, los tados se equiparan cuando la tarea
de seleccion es familiar e interviene la experen@axton, Barch, Storandt, &
Braver, 2006). Ademas, los adultos mayores se logrefmas y mejor que los
jovenes de las pistas y claves en las tareas decg@h no familiar (Moreno, 2004).
Si a esto afladimos tareas simples, donde hay cgmabuna caracteristica, como
determinar si un objeto aparece en la pantalla mMeondenador, o localizar un
objetivo definido por un Unico atributo entre dastiores homogéneos (e.g.: Honda
Accord azul entre Honda Accord rojo) las difereaciggun la edad son minimas
(Kramer & Kray, 2006; Santrock, 2006).

1.2.1.2 Atencion dividida

Consiste en concentrarse en mas de una tareavmadta la vez, o bien, en
responder a multiples demandas dentro de la misiiaidad (Kramer & Kray,
2006; Moreno, 2004; Santrock, 2006). Aquellos asmidjue han examinado las
diferencias de edad en la capacidad para realizamismo tiempo dos tareas
diferentes, han encontrado mayores costes endacgm de los mayores frente a
adultos jévenes (McDowd & Shaw, 2000; Verhaeghe@eella, 2002, citados en
Kramer & Kray, 2006).

En los trabajos de Kramer & Kray (2006), se anal@amportancia de la
practica en las tareas o bien, el empleo de egitastele entrenamiento especificas
para reducir o eliminar las diferencias de ejequaégun la edad. En general, tanto

los jévenes como los mayores mejoran su ejecucamuna practica extendida de
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las tareas aunque las diferencias de edad pernmanéden estrategias de
entrenamiento, tales como saber dar prioridad éadreareas, los adultos mayores se

benefician mas que los jovenes.

Por otro lado, como se describe en Santrock (20@6hay diferencias entre
los adultos mayores y jovenes, siempre y cuandditailtad de la tarea sea minima.
El rendimiento de los adultos mayores sera peondmda complejidad de la tarea
aumente. En este caso las diferencias se redueaadalos adultos mayores tienen

experiencia y han practicado anteriormente lassare

1.2.1.3 Atencién sostenida

Consiste en el estado de alerta que permite detepeguefias
transformaciones que se producen de manera ake&orel entorno y responder a

ellas. Este tipo de atencion puede a veces densairigilancia

Segun un estudio llevado a cabo con jovenes,axddié mediana edad y
adultos mayores, no existen diferencias en la t@pdade atencion sostenida en
relacion con la edad (Berardi, Parasuraman, & Ha®f0p1). Sin embargo, otro
trabajo mas reciente que estudido la ejecucion éeredites tareas de atencidon
sostenida e inhibicion, mostré diferencias relaatas con la edad (Mani, Bedwell,
& Miller, 2005).

La inconsistencia encontrada en estas investigesiags explicada por
diferentes factores. Por un lado, la causa podta en el tiempo y calidad de los
estimulos presentados, teniendo mayor influenctee dos adultos mayores. Asi,
cuando los estimulos se presentan en un tiemporémdo, se da una mayor
habituacion, incrementando el tiempo de reaccicometiendo un mayor numero de
errores de omision. Ademas, otra explicacion dedléeyencias encontradas entre

mayores y jovenes es que los estimulos sean delgmdidani et al., 2005).

1.2.2. Memoria

La memoria se define como la habilidad cognitivareeordar, retener y

adquirir la informacién derivada de nuestras exgmaias. O bien, podemos definirla
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como el proceso por medio del cual codificamos,agaBnamos y recuperamos

informacion.

Es decir, en este proceso complejo podemos distivguias fases: a) El
aprendizaje, que requiere principalmente la reéepyi el registro sensorial de la
informacion; b) el almacenamiento, que supone a@difon y consolidacion
efectiva, y c) el recuerdo, que necesita extraeinfarmacién a través de la

evocacion o el reconocimiento (Moreno, 2004).

Existe una gran variabilidad interindividual a lard de analizar las
capacidades mnésicas de las personas, por coms@uien el envejecimiento
normal, el declinar que se produce en la memoadaa variar de unos individuos a
otros. Tal es asi, que el declive de la memoriadded la edad se estima que ocurra
en el 40% de los individuos mayores de 60 afiosn@woao et al., 2006), mientras

gue las funciones cognitivas del 60% restante peegen intactas.

Este hecho sugiere, que biolégicamente es posdglaria un envejecimiento
cognitivo exitoso. Los datos neuropsicolégicos twgs, ponen de manifiesto que el
declive de la memoria debido a la edad no afectka aieisma manera a todos los
tipos de memoria. De manera que la memoria explgst ve mas afectada que la
memoria implicita, y dentro de la memoria explicilamemoria episddica esta mas

afectada que la memoria de hechos y conceptos (rreesgmantica).

La edad no se asocia a un mismo grado de declivedas las funciones de
la memoria tampoco, posiblemente porque los metarshioldgicos subyacentes
no comprenden las mismas estructuras. Asi, la mander trabajo parece que se
deteriora a un ritmo mas rapido que otros tiposathficacion o recuperacion de la
informacion que implican un menor esfuerzo. Al iggae ocurre con la memoria a
corto plazo, encontramos diferencias del gradouensg deterioran las funciones de
la memoria a largo plazo debido a la edad.

En los trabajos de Craik & Bialystok (2006), encantos referencias al
estudioBetuladonde se ponen de manifiesto estas caracterisioaso se describe
en Habib, Nyberg, & Nilsson (2007), el proye&etulacomprende cuatro objetivos

principalmente, uno de los cuales es examinardeacteristicas del desarrollo de la
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salud y la memoria en adultos y mayores. Los otres objetivos se refieren a
aspectos relacionados con la demencia, factoretimeoes y de riesgo y sobre la
evaluacion premoérbida de la memoria en sujetos dasarrollasen alguna
enfermedad, o tuvieran algun accidente en el tumascdel estudio. Participaron
3000 individuos con edades comprendidas entre %oy Bs 90 afos, evaluados
inicialmente entre 1988 y 1990. Este grupo se vodvevaluar entre 1993 y 1995, y
de nuevo entre 1998 y 2000.

En base al primer objetivo del proyect®etula se extraen algunas
conclusiones sobre la memoria a largo plazo, désmaeemoria episddica sufre un
rapido declive a partir de los 60 afios, mientras lgumemoria semantica sigue
incrementandose desde los 35-40 afios hasta |08,5BeBnento en el que empieza a
descender de forma mas gradual y menos acusadadhiét al., 1997; 2003, citado
en Balystok & Craik, 2006).

La memoria es una funcién cognitiva en la que ud@en numerosas y
diferentes areas cerebrales. Esta caracteristjgic@xpor qué es extremadamente
sensible a cualquier cambio organico o psiquicor@mtuen estas zonas. A través de
estudios realizados con pacientes que han sufeglorles cerebrales y con pruebas
de neuroimagen, obtenemos una idea muy aproxinedardo funciona la memoria

y qué estructuras cerebrales se encuentras imaticad

Por tanto, y como se describe en los trabajos deemdo(2004), es posible
conocer gque...“el hipocampo, la corteza medial tempa@structuras mediales del
diencéfalo y la corteza fronto-basal, se encargdrmalchacenamiento y recuperacion
de la informacion. El hipocampo, el giro dentaddaycorteza entorrinal, son
utilizados para codificar nueva informacion. Latepa temporal inferior para la
memoria semantica y la corteza pre-frontal sezatiidsicamente para la memoria de
trabajo. EI denominado circuito de Papez, que itaptiuerpos mamilares, ndcleo
anterior del tdlamo, y el area singular, estad r@h@do con los mecanismos de
aprendizaje y olvido de los hechos recientes. HElisferio cerebral derecho juega un
papel importante en la memoria visual, mientras izjuierdo se encarga
principalmente del contenido verbal. Con la edadposmluce un cambio en las

estructuras y conexiones de estas areas, siemglaskicidad neuronal la que tendra
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un papel esencial, tanto para la conservacién cpana el funcionamiento de la
memoria” (p.135).

1.2.2.1.Memoria sensorial (MS)

En Baddeley (1999), “Los almacenajes mas brevda demoria duran solo
una fraccion de segundo. Quiza sea mejor considales memorias sensoriales
como parte integrante del proceso perceptivo” (. Tanto la vision como la
audicion tienen una fase posterior de almacenamiesntsitoria, y que posiblemente
podria denominarse memoria visual o auditiva aocplazo, y que deja una huella
de memoria que dura unos pocos segundos. Ademdsiétaexistiria una memoria
de imagenes y sonidos a largo plazo. Muestra desetiia el recuerdo que tenemos
de como es un atardecer o que podamos reconodentificar la voz de un familiar
0 amigo. Existirian otros sistemas similares pasademas sentidos del gusto, tacto
y olfato, pero han sido mucho menos estudiadoshé&xo, la memoria sensorial
mas estudiada ha sido la visual o iconica y en menealida, la auditiva o ecoica. El
registro sensorial no parece tener un deteriormrtapte, aunque el procesamiento
de la informacidn tactil disminuye. Con respectpraicesamiento de la informacion
visual, declina después de los 50 afios, hecho quecarre con la informacién
auditiva (Shade, Gutiérrez, Uribe, Sepulveda, & €2¢y2003). La amplitud de la
memoria sensorial va a depender de la capacidadpeacibir los estimulos a través
de los 6rganos de los sentidos, los cuales tieaddatlinar en la etapa de la adultez

mayor.

1.2.2.2.Memoria a Corto Plazo (MCP)

Como se describe en Navarro, Aguilar, Alcalde, Mama, & Menacho
(2005), parte de la informacion almacenada endgsstros sensoriales se transfiere
a la memoria a corto plazo (MCP), que es una mend®icapacidad limitada. Un
breve pero exhaustivo resumen de la capacidad dereea corto plazo, es el que
ofrece el trabajo de Baddeley (1999), sobre mentnaana. Los estudios de Jacobs
Nnos permiten conocer su técnica sobre amplitudetaana. En ella se muestra a los

participantes una secuencia de items y se piddéoguepitan. Llegado al momento
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en que se acierta el 50% de las veces, nos encwd#reon el concepto de amplitud
de memoria (Jacobs, 1887, citado en Baddeley, 1999)

Profundizando en la limitacion de la capacidadaetierdo de este almacén
de memoria, destacamos los trabajos de Miller (1986 el articulo titulado “El
méagico numero siete; mas menos dos”. En dichoudoti®liller demostré que la
amplitud de la memoria inmediata no estaba deteairpor el nimero de items,
sino por el numero de “bloques” que una persona&paz de recordar. El término
medio de este recuerdo se sitla en siete bloqukariks Ademas, este recuerdo es
independiente de que tales items sean digitogsletroperaciones, y aunque la
amplitud se sitda en siete, la complejidad (el mande items dentro de cada bloque)
de loschunkspuede ser mayor. Posteriormente, otros autoresédaado que el
magico numero siete, no es tal cuando se eliminal @apaso o recodificacion la
utilizacién de estrategias semanticas. Asi, unaidaedura de la capacidad de la
MCP podria oscilar entre lo que se ha denominaduégico nimero 4 mas menos 1
(Cowan, 2001; Cowan et al., 1998; Luck & Vogel, 799

Con la edad, se produce un pequeio declive de IR M&3de los primeros
afios de la edad adulta hasta la vejez. La amplituchemoria en tareas de MCP
puede deberse a que los jovenes repiten mas losust contenidos en la MCP que
los mayores. Los jovenes serian capaces de regisasinformacion en la memoria
a largo plazo, y ademas, serian mas capaces deerada, con lo que su amplitud
de memoria seria mayor que la de los mayores. 18bamyo, ello implicaria otro
concepto relacionado con la MCP, la memoria deajoab memoria operativa, ya
que el efecto de la edad es mas acusado cuandortabtie este tipo de memoria y
no de la MCP (Ballesteros, 2002).

1.2.2.3.Memoria Operativa 0 Memoria de Trabajo

Citando los trabajos de Navarro et al. (2005), lammria operativa o
memoria de trabajo, es “la capacidad del sistengmitteo de procesar y retener
temporalmente en activo porciones limitadas de rm&eion, mientras son
elaboradas e integradas con otras, como paso pmEevEu representacion y
almacenamiento en la memoria a largo plazo” (p).200 los trabajos de Baddeley,
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(1999), se explica el interés surgido por la memoperativa a raiz de los trabajos
sobre MCP. A finales de los sesenta, el estudidad®ICP se habia vinculado

estrechamente al laboratorio.

El modelo modal de Atkinson y Shiffrin (1968), dapar sentado que el
almacén a corto plazo funcionaba como una memaerteathajo. Es decir, un sistema
para retener y manipular informacion temporalmentao parte de una amplia serie
de tareas cognitivas esenciales, como el apreedizgj razonamiento y la
comprension. De la pregunta de si realmente elemincde almacén a corto plazo
unitario actia como memoria de trabajo generatpatepto anterior de almacén a
corto plazo es cuestionado y reemplazado por ucepbo relacionado pero mas

complejo, el de un modelo de memoria de trabajmdkiples componentes.

Para ello, Baddeley & Hitch (1974), ponen a prusbahipotesis sobre la
memoria de trabajo utilizando tareas de memorizwoantes. De este modo, si el
almacén de memoria a corto plazo funciona comonuemoria de trabajo temporal
gue nos ayuda a realizar otra serie de tareasto@girealizar una tarea de MCP
concurrente, deberia dar lugar a una disminucipeatacular del rendimiento. En la
estrategia experimental de la doble tarea, undlae @usara interferencia en otra
tarea principal y va a variar en complejidad. Eséagas distractoras, pueden ser la
repeticion de una serie de silabas, tener que rcentaoz alta hasta seis digitos o
mantener en la memoria una serie de digitos elegadcazar. Segun el modelo
unitario, si el almacén a corto plazo (ACP) sireeno una memoria de trabajo de
capacidad limitada que se emplea en el razonameajarendizaje, sobrecargar el
ACP con la tarea concurrente de recordar digitelseda perjudicar el rendimiento.
A mayor cantidad de digitos a recordar, mayor fatencia en el rendimiento del
razonamiento o aprendizaje, puesto que la memariarabajo que habria de
absorberse seria mayor.

En los experimentos de Baddeley, requerir que jetsuepase ocho digitos
al mismo tiempo, produce un aumento de la latedei@aazonamiento de solo un
35%. Pero aun mas sorprendente es que el efecttagaa no es catastrofico, ya que
la tasa de error permanece constante. No es féglicar estos resultados si se

asume que la memoria de trabajo incluye un sola@dm unitario cuya capacidad es
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limitada, ya que se absorberia por completo alnalmase el limite de amplitud de
memoria. Asi, una carga concurrente de ocho digitmso la del experimento de
Baddeley, provocaria que la ejecucion de razondmieamyese por completo. Como

hemos visto, esto no ocurre.

Llegados a este punto tedrico, debemos admitiramecepto de memoria de
trabajo diferente al de MCP, recurriendo a la exisia de varios subsistemas en la
memoria de trabajo. Asi, un sistema de atenciora@axor supervisa y coordina
varios sistemas subordinados. Este controladociatea seria ekjecutivo centraly
los sistemas subordinados seriarbetle articulatorio o fonoldgicoy la agenda
viso-espacial Siendo el bucle articulatorio el encargado deimaar la informacién
basada en el lenguaje; y la agenda viso-espacedrgeda de la creacion y
manipulacion de imagenes visuales. El bucle fonotbgonsta de dos componentes,
un almacén fonologico con capacidad para retenfarnracion basada en el
lenguaje, y un proceso de control articulatoriceldasen el habla interna. Las huellas
de memoria en es@macen fonoldgicee desvanecerian y serian irrecuperables tras
un segundo y medio o dos. Sin embargo, esta hpekale reactivarse por un
proceso de lectura de la huella dentro del prodesaontrol articulatorio, que
alimenta al almacén, y que constituiriarepaso subvocalEl bucle fonolégico
desempeia un papel importante a nivel cognitivorespecto al aprendizaje de la
lectura, la comprension del lenguaje y la adquisiaiel vocabulario. La agenda
viso-espacial se divide en un almacén pasivo da@mamientoalmacén visug| y
un componente activo de procesamiento, llamadoesdriba interno Los
componentes del modelo de memoria propuesto podddayllo podemos ver en la

Figura 1.
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Agenda Viso Espacial MEMORIA
LARGO PLAZO

MEMORIA EPISODICA
MEMORIA R EJECUTIVO ‘ > .
SENSORIAL CENTRAL MEMORIA SEMANTICA
MEMORIA

‘ I PROCEDIMENTAL

Lazo Articulatorio

MEMORIA
CORTO PLAZO

Figura 1L Componentes del modelo de memoria de Baddeley.

Este almacén visual tendria una funcion de retemdgdla informacion visual
gue no ha sido modificada por la codificacion, rtries que el escriba interno es el
procesamiento activo que permite la transformaaidemipulacion o integracion de
la informacion espacial almacenada. La agenda espacial juega un papel
importante en la orientacion geografica y en laifilzacion de tareas espaciales. El
ejecutivo central interviene en todo el sistema de memoria opexatizjerce la
coordinacién de los dos sistemas subsidiarioseg®onsable de la focalizacién de la
atencion, el cambio atencional y la activacion elere@sentaciones en la memoria a
largo plazo. En la actualidad, se asume que ne figmciones de almacenamiento de

la informacion.

El modelo del Sistema Supervisor Atencional (SAS)Nbrman y Shallice,

parece proporcionar una base muy util para conakpan el componente ejecutivo
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central de la memoria de trabajo. Aunque existdividades automatizadas que
coexisten con otra actividad (como conducir y pemsaotras cosas), de vez en
cuando, dos actividades continuas entran en camfid conducir mientras se habla,
es preferible dejar de hablar para no cometer algmprudencia. Este proceso que
nos avisa del peligro, se denomidaimidor de conflictosque deja paso a un
segundo componente mas ligado al funcionamienta deluntad, que seria el SAS.
Este componente nos permite interrumpir y modifitzes acciones rutinarias o

comportamientos automaticos.

En un trabajo reciente de Burin & Duarte (2005)breolos efectos del
envejecimiento en @jecutivo centratle la memoria de trabajo, queda contrastado el
efecto negativo de la edad. Dentro del paradigmaladeloble tarea, en su
experimento, se pide a los participantes jovenesayores (mas de 65 afios) que
reconozcan un poligono generado al azar, teniendar@plizar una tarea diferente
en el intervalo de retencion de la figura. Una ds Interferencias implica
mecanismos Vviso-espaciales y la otra, mecanismosales. Se espera que el
rendimiento se vea mas afectado cuando los mecasidenla tarea de retencion y la
tarea de interferencia coincidan. Es decir, elirar@hto sera peor cuando la tarea de
interferencia tenga también un caracter viso-eapa€iomo cabia esperar, el
rendimiento de los adultos jovenes se vio afectamtda interferencia viso-espacial
dada la concurrencia de ambos mecanismos, mieqigael rendimiento de adultos
mayores se vio afectado tanto por la interferenag®-espacial, como por la
interferencia verbal. Es decir, los mayores vieafgctado su rendimiento ademas,

por los requerimientos de cambio atencional accdejejecutivo central

En Park & Hedden (2001), se describe la memoridraleajo como un
sistema activo de procesamiento dgdcutivo centralcon dos almacenes pasivos
puestos al servicio del ejecutivo centralyislo-espacialy el verbal Asi, muchas
medidas de la capacidad de la memoria de trabdjarselesarrollado a través tanto
de estos dos almacenes como del sistema activoodesamiento. Para estudiar
estos componentes, se han utilizado tareas bierpalabras, bien con numeros,
mientras se realizan simultaneamente operacionesalas sobre otra informacion.

De esta manera, los individuos en la tarea corbamientras leen una serie de
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frases tienen que recordar la Ultima palabra ddrasa. En el caso de los numeros,
los participantes tienen que recordar el segungitodie cada ecuacion y a su vez se
les pide que resuelvan dicha ecuacion. La extersioapacidad de la memoria a
corto plazo se mide al ver el numero total de pakb digitos recordados mientras

realiza correctamente la tarea que se les pide.

Los adultos mayores suelen mostrar resultados ceonee de trabajo mas
bajos que los jovenes en general, pero las difexerencontradas se incrementan
cuando la informacién con la que trabajan es eapfiente a la informacion verbal

(Jenkins, Myerson, Joerding, & Hale, 2000).

Algunos estudios sobre memoria de trabajo en maymae intentado separar
los componentes de la memoria operativa para seeractos a la hora de descubrir
las causas del declive en dicha capacidad (HeddeRa#, 2003; Oberauer,
Wendland, & Kliegl, 2003). Oberauer et al. (200B)yetenden con su estudio
distinguir entre dos funciones de la memoria dédj@ el mantenimiento de la
informacion y el acceso selectivo a dicha informrdagdara su procesamiento. Dicha
distincion, les permitird investigar cual de estasciones es la responsable del
declive de los mayores en tareas con alta demamda miemoria de trabajo. No se
observan déficit en la velocidad de acceso a unexieo de la memoria de trabajo en
los mayores. El problema que encuentran esta mlasiamado con mantener
elementos accesibles en la memoria operativa quaceeder a ellos de forma

eficiente.

Hedden & Park (2003), estudiaron el efecto del robrdel origen de la
informacion y de la inhibicion de informacion ireglante, para descubrir las causas
del declive de la memoria de trabajo verbal en mesyd_a interferencia retroactiva
observada, es decir, la dificultad para recordarinf@rmacion pasada como
consecuencia de la presentacion de materialesendiés, estuvo mayormente
causada por fallos en el control del origen denfarmacion, que por procesos de

caracter inhibitorio.

Muy en consonancia con esta idea se enmarca eli@ste Jacoby, Debner,
& Hay (2001), donde se establecen las causas paseaulorir la interferencia
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proactiva en adultos mayores, es decir, las diAdgs para recordar un material
reciente a causa de materiales previamente aprendids déficit encontrados en la
memoria son debidos mas a un problema de recuperdeila informacion que a un

déficit en el proceso inhibitorio de una respuestainante.

Estos estudios nos permiten caracterizar de fornés rmrecisa los
componentes implicados en la memoria de trabajestinduir mas facilmente las
causas responsables de los déficit encontradostarcapacidad en relacion con la
edad.

1.2.2.4Memoria a largo plazo (MLP)

En el trabajo de Navarro et al. (2005), se defamenkemoria a largo plazo
(MLP) como aquella capacidad que retiene la inf@igraque se transfiere desde la
MCP mediante la repeticion, la recodificacion olalgtro proceso de elaboracion
de dicha informacion. En la MLP se utilizan cédigato seménticos como
acusticos e incluso espaciales y visuales. Adeladd| P tiene capacidad ilimitada.
Dada la gran variedad de informacion depositada @iLP, debemos disponer de
un gran sistema de organizacion que nos permitapido acceso y recuperacion de

la misma.

Los contenidos en la MLP se mantienen durante kodada del individuo.
De esta forma, el olvido que se produce en la Mu€dp estar vinculado mas que a
un decaimiento de la informacién, a un problemaciehado con una deficiente
codificaciéon o a un problema de recuperacién osaceela misma. La complejidad
de la MLP queda reflejada en la clasificacion dévifg (1985), y posteriormente
del neuropsicologo Squire (1987). La primera graisihn son lamemoria explicita
o declarativay la memoria implicitao procedimental La memoria declarativa se
divide a su vez en memomrgisddicay memoriasemanticaLa memoria implicita se
compone de otros subsistemas: memuamaedimentglpriming y condicionamiento
clasico(Zacks & Hasher, 2006) (ver Figura 2).
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MEMORIA A LARGO PLAZO

v v
DECLARATIVA DECLZI(?DATIVA
O EXPLICITA O IMPLICITA
——— EPISODICA — PROCEDIMENTAL
—— SEMANTICA > FACILITACION O PRIMING
— PROSPECTIVA L——— CONDICIONAMIENTO CLASICO

Figura 2 Tipos de Memoria a Largo Plazo.

En un estudio sobre las diferencias en memoriaiaitgly explicita para
imagenes en distintos grupos de edad, se obseevtaqrapacidad de memoria fue
peor en los mayores con respecto a los adultosédvg que la funcion ejecutiva
podria estar jugando un papel importante en diguotivé (Drury, Kinsella, & Ong,
2000). A continuacion se describen los difereriesstde memoria a largo plazo vy el

curso que siguen en el proceso de envejecimiemtoaio

1.2.2.4.1Memoria declarativa o explicita

Los contenidos de la memoria declarativa son centes, es decir, pueden
traerse a la conciencia de forma voluntaria mediaitlenguaje o en forma de
imagenes mentales. Para que este sistema funcienedbébe estar conservado el
funcionamiento de los l6bulos temporales, de ldezar cerebral y de la zona del
hipocampo. La memoria declarativa se divide entias: la memoria semantica y

la memoria episddica.

La memoria semanticacontiene el conocimiento del lenguaje, de los
conceptos y del mundo. Es toda la informacion ggnetos conceptos disponibles
gue ya no estan ligados a un contenido particRlademos acordarnos de cual es la
capital de Espafia, sin ser capaces de recordaeddedando lo aprendimos. Los
adultos de mayor edad tardan mas en recuperamafidn semantica, pero, al final,

son capaces de efectuar el proceso. Si tenemoseatacel almacenamiento de los
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recuerdos semanticos nuevos, puede ser algo peodlaserpersonas mayores
(Economu et al., 2006).

En un estudio reciente en el que participaron tal e 829 personas con
edades comprendidas entre 35 y 80 afos, se obgae/da memoria semantica
experimentaba menos cambios hasta la edad de 56 aAlemas, el estudio
longitudinal de estos decrementos en la memoriaasgoa eran menores que los
experimentados con respecto a la memoria episogcanomu et al., 2006;
Ronnlund, Nyberg, Backman, & Nilsson, 2005). El heeade que la memoria
semantica se mantiene generalmente con la edadtraseue la memoria episédica
sufre un deterioro significativo a medida que eeeejnos, esta suficientemente
corroborado por la investigacion sobre los cambli®da memoria en relacion a la
edad (Economu et al., 2006; Allen, Sliwinski, Bow& Madden, 2002; Piolino,
Desgranges, Benali, & Eustache, 2000; Nilsson, 2003

Una caracteristica de la mente humana es la cauhd&lagrupar y organizar
la informacion en categorias. Asi, la organiza@éonomica del conocimiento que
el hablante de una lengua tiene sobre las palajuada forman se conoce como
léxico mental. Cada palabra que forma el Iéxico talees una entrada Iéxica. En
Ballesteros (2002) y Baddeley (1999), encontrammasde los modelos que trata de
explicar como estan organizadas las palabras &xieb mental que se denomina

modelo de lasedes semanticas

Las palabras estan representadas en la memoriantssanéomo unidades
independientes pero relacionadas entre si. El matiICollins & Quilliam (1969),
propone una organizacion jerarquica donde cadaeptm@sta relacionado con otros
conceptos formando una estructura organizada emafde red. La red esta formada
por nodosque corresponden a palabras o conceptos con saphifi Cada concepto
tiene una serie de propiedades. Cuanto mayor seéigtncia entre un concepto y
otro, mayor sera la dificultad para comprobar lsddad o verdad de ciertas
afirmaciones. Se tardara mas en verificar que ‘amao es un animal” (pues son
dos conceptos mas lejanos en la jerarquia), quéceerque “un canario es un

pajaro”.
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Sin embargo, existen otros ejemplos que no resporadeeste modelo
jerarquico. Asi, mientras cabe esperar que “pegatyg” se identifiguen antes como
mamiferos por su cercania, lo cierto es que sdifdan antes como animales. Esto
es posible gracias al conceptodistancia semanticdigada al proceso psicolégico
de propagacion de la activacion a través dentmosde la red semantica. Cuanto
mayor es la asociacion entre los conceptos, maa eerla linea que los une y mas

rapida la propagacion de la activacion.

Si utilizamos una estrategia de memoria que facild agrupacion de
conceptos en categorias, estaremos beneficiantto dajpvenes como a mayores,
aunque todavia se produzcan diferencias en el nswugemantico entre ambos
grupos de edad. Las personas mayores, parece quemanuy afectado este
funcionamiento del léxico mental. Es posible quepssduzcan cambios pero el
vocabulario se mantiene e incluso puede mejorarci&$o que se produce con
frecuencia efenémeno de la punta de la lengehdoble incluso que en las personas
jovenes. La explicacidbn mas razonable es que e&ibna se encuentra bloqueada y

no pueden acceder a ella.

La memoria episodicancluye la informacion sobre recuerdos concretos,
personales y autobiograficos asociados con el tieyrgd lugar en el que aprendimos
esa informacion. Uno de los resultados mas clauessyrgen de la investigacion
sobre memoria y envejecimiento, es que la memgigbdica de nueva informacion
declina con la edad. Tales déficit observados, gmsistentes tanto en estudios
transversales como longitudinales, con una graedaad de materiales y con varios
tipos de test para evaluar la memoria episodicgdsst incluyen recuerdo libre,
recuerdo con clave, reconocimiento a traves deipigltleccion o con respuestas de
si/no y test para el recuerdo del contexto en € sgi codificd una informacién
episodica) (Zacks & Hasher, 2006).

Sin embargo, toda la informacion referente a la or@anepisodica no
presenta la misma dificultad para los adultos mesiorAquella informacion
relacionada con el contexto en que se aprende yalgoe ademas implique la
integracion de mas de una caracteristica, preseamiamayor dificultad para la
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poblacion mayor (Chalfonte & Johnson, 1996; Kessstisal., 2007; Naveh-
Benjamin, Brav, & Levy, 2007; Zacks & Hasher, 2006)

La memoria episodica de los adultos jévenes es rmgye la de los
individuos de mayor edad. Pese a que los mayorgsaaf que su memoria de
acontecimientos lejanos en el tiempo es mejor quee los mas cercanos, las
investigaciones concluyen que los adultos de magad, recuerdan con menor
exactitud cuanto mas alejado en el tiempo esté ammtecimiento vivido. Las
diferencias entre los jovenes y los adultos maya@s respecto a la memoria
episddica, se ven atenuadas si presentamos infiinmaontextual de apoyo o
claves, que ayuden en el momento de la codificagéia informacion o en el del
recuerdo (Ballesteros, 2002; Moreno, 2004).

La memoria prospectiva@s un tipo de memoria a largo pladeclarativa
sobre el recuerdo de acciones que hemos planeader len un momento
determinado del futuro. Este recuerdo, es uno sl@¢pectos que mas solemos usar
en nuestra vida diaria como por ejemplo lo es darouna cita, hacer una llamada,

enviar una carta, etc. (Schmidt, Berg, & Deelm&913.

En los trabajos de Schmidt et al. (2001), se penmanifiesto que las tareas
de memoria prospectiva no tienen un aviso exteuw artive el recuerdo en un
adecuado tiempo y lugar. Es por ello que el éxaoedte tipo de memoria va a
depender de un proceso de recuerdo que el pragiadoo tiene que iniciar. Con la
edad, se produce una reduccién de estos recurgm®cksamiento, limitaciones en
la capacidad de la memoria operativa y menor vadatien el procesamiento de la
informacion, ademas de déficit en los recursostdecagn (Economu et al., 2006),
con lo que cabria esperar un declive de la menpyoapectiva con la edad. Sin

embargo, se han encontrado resultados contradistaréste respecto.

Una posible explicacion, estaria en la variedathgdareas implicadas en la
memoria prospectiva y la cantidad de recuerdoaduipor el propio individuo para
realizar la tarea. De esta manera, y como sefaarién Santrock (2006) y
Ballesteros (2002), los resultados van a dependesi das tareas se basan en el
tiempo o estdn basadas en eventos externos. Leastéasadas en el tiempo,
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implican acciones gue tienen que ser ejecutadam éntervalo o tiempo especifico
(por ejemplo, llamar al doctor a las 10.00 a.nsacar la basura por la noche).

Las tareas basadas en eventos, conllevan accioeeegen que realizarse
cuando ocurre un acontecimiento externo (por ejemptordar dar un mensaje a la
pareja o recordar llevar las toallas al bafio). Dgqu® no hay una clave externa para
recordar las tareas basadas en el tiempo, éstan&@dependientes de procesos de
recuperacion generados por el propio individuo. taato, las diferencias de edad
vendran determinadas en mayor medida cuando kestastén basadas en el tiempo

mA&s que en acontecimientos (Schmidt et al., 2001).

Asi, la ejecucion de los mayores es peor cuanddal@as de memoria
prospectiva se basan solo en el tiempo (llamagwet el proximo viernes; tomarse
una pastilla cada ocho horas), en vez de en adonéetos que avisen de la accion
gue tienen que realizar (acordarse de decirle amigo que se lea un libro concreto
la proxima vez que lo encontremos; recordar datlaatecla cada vez que vea una
palabra, tomarse la pastilla después de las comid@as la disminucién de los
recursos mentales en los mayores, es normal tabnyocse producia en otras
memorias a largo plazo, que la memoria prospedeea peor con la edad. Sin
embargo, la edad aporta a los mayores estrategiescompensan estos déficit

cognitivos, como el uso de ayudas externas quertaifen recordar ciertos eventos.

Por otro lado, en muchas tareas de memoria progpeatd la vida diaria, la
ejecucion de la actividad que se pretende reafimasiempre es inmediata, o que
nos obliga a retrasar la accion y el recuerdo deniema. Por ejemplo, si uno
recuerda dar un mensaje a alguien mientras estaeglio de una conversacion,
tenemos que esperar a que se produzca un descaasdgn el mensaje. En estas
circunstancias, los estudios han demostrado una gjecucion de las personas
mayores respecto a los jovenes (Einstein, McDamielnzi, Cochran, & Baker,
2000; McDaniel, Einstein, Stout, & Morgan, 2003).

1.2.2.4.2Memoria no declarativa o implicita

Navarro et al. (2005), la define como un conjuntetefogéneo de

capacidades y conocimientos que influyen en lazazbn de una tarea o conducta,
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de las que no se exige una recuperacion intenc¢isadhn formas no conscientes de
memoria. Se compone de tres subsistemascogldicionamiento clasico el
conocimiento procedimentde habilidades y habitos; y, flacilitacion o priming. La
memoria implicita no depende de la integridad deolaa temporal del cerebro. La

recuperaciéon de sus contenidos es involuntaria.

A través delcondicionamiento clasictienen lugar numerosos aprendizajes
de respuestas emocionales que son dificiles depoianide forma consciente. El
aprendizaje por condicionamiento nos descubre moamiento del que no se es

consciente y afecta la conducta en un momentordetado.

El conocimiento procedimenta&s un tipo de conocimiento de habilidades,
destrezas y habitos dificiles de verbalizar, qumasifiestan a través de la conducta
0 accion. Este tipo de conocimiento no es consient la mayor parte de las
ocasiones, siendo habilidades que se han autohatiEbido a la préactica reiterada:

conducir, escribir a maquina, tocar un instrumentsical, montar en bicicleta, etc.

La facilitacion o priming hace referencia a la influencia que un deterntinad
aprendizaje ejerce en una tarea posterior sin gupetsona sea consciente del
episodio previo de aprendizaje. Después de unad@smntacto con los estimulos,
como por ejemplo palabras, el observador codififarinacion de forma incidental
no habiendo sido informado de que mas tarde segpwaer a prueba su memoria. En
una segunda fase se pide a los participantes aes e “adivinar” las palabras que
se le van a ir presentando en una pantalla de adderpor un tiempo muy breve
(milisegundos). Si se observa que la identificac&n mayor con las palabras
previamente presentadas respecto a otras no padasnesta superioridad es prueba

de algun tipo de retencion ocurrida en la primase fdenominadariming.

La memoria implicitase ve menos afectada por la edad quendanoria
explicita (Shugens et al., 1997; Tulving, 2000), sobre todando hablamos de la
memoria perceptiva que interviene en tareagsrieing, donde los efectos de la edad
son relativamente débiles y s6lo se manifiestanpersonas muy mayores e

institucionalizadas (Econumu et al., 2006).
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Los adultos de mayor edad no suelen olvidar comdwir un coche o tocar
el piano, aunque su velocidad perceptiva a la llwaponer en marcha estas
capacidades sea menor que la de adultos jovenesd8a 2006). Sin embargo, en
Econumu et al. (2006), se describe que la menppdeedimentamuestra un declive
relacionado con la edad cuando se trata de adquewas habilidades motoras, tales
como conducir un coche, escribir a maquina o usavas tecnologias. Aunque este
declive se observa en la vida diaria, es dificthdstrarlo en el laboratorio. Y aun es
mas dificil demostrar este deterioro en habilida@deadquiridas en el pasado, donde
interviene la memoria implicita retrégrada. Losidégn este sentido, son evidentes
cuando las tareas que solian ser automaticas llagserlo menos con la edad y

requieren mas recursos cognitivos.

En cuanto alaprendizaje por condicionamienttos mayores muestran un
decremento en esta capacidad que comienza yadadade 40 afios, observandose
un progresivo declive tanto en la velocidad de &icjon como en la magnitud de la

respuesta condicionada (Econumu et al., 2006).

Podemos resumir, que taemoria implicitaen general, parece estar menos
afectada por los cambios debidos a la edad, sbtaparamos con lanemoria
explicita Dentro de lanemoria implicitasin embargo, el deterioro debido a la edad
se manifiesta de diferentes formas si tenemos emtautodos los tipos de
mecanismos implicitos. Asi, observamos que el gdefacilitacion o priming, es
el que experimenta menos cambios debidos a la &lagmbargo, adquirir nuevas
habilidades motoras en el caso de la mempriedimentaly nuevas respuestas
condicionadas en el caso del procesa@a®dicionamiento clasicason subsistemas

de lamemoria implicitaque se ven mas influenciados por el paso de los. af

1.2.3. Funcién ejecutiva

El trabajo realizado por Moreno & Tarradellas (200%bs va a servir para
describir brevemente algunos componentes de ladimrgecutiva como funcién
psicolégica superior. Leuncion ejecutivaonstituye todo un sistema encargado del

control, regulacién y direccién de la conducta haan@Necker, Kramer, & Hallam,
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2005). Es decir, son todas aquellas capacidadespagibilitan la formulacion de
metas, la planificacion y ejecucién de dichas metas

La formulacion de metaplantea las necesidades que tiene el individuo vy |
representacion mental conceptual de éloplanificacionconsiste en determinar los
pasos a llevar a cabo para conseguir las metasigstgs, y ello implica flexibilidad
durante el procesd.a implementacién de planagquiere la accion de iniciar,
mantener, cambiar y parar conductas complejasetas@po una secuencia logica,

compleja y distribuida.

Un gran numero de estos componentes va a sufdedimar en relacién con
la edad. La zona frontal del cerebro y sus con@s@ubcorticales van a encargarse
principalmente del funcionamiento ejecutivo y laofih o deterioro de esta area
cerebral, va a suponer un declive de esta habilEsttidios neuroldgicos basados en
resonancia magnética nuclear, demuestran que wmseri&r memoria se halla
vinculada al funcionamiento del hipocampo, la fdnciejecutiva se encuentra
vinculada al funcionamiento de la zona frontal yaetigada a una mayor

complejidad estructural (Mungas et al., 2005).

Los adultos mayores tienen un peor rendimientoosntést que miden el
funcionamiento del I6bulo frontal, aunque su nidel autonomia no se ve muy
afectado. La flexibilidad o su capacidad para imh#spuestas y tolerar los cambios
qgue el ambiente les exige, también va a sufrireterebro (Wecker et al., 2005). Con
respecto a la planificacion y resolucion de prolasmambia a partir de los 50 afios,
aungue esto no afecte la toma de decisiones funelonamiento emocional y social

del individuo.

2. DECLIVE DE LAS FUNCIONES MENTALES CON LA EDAD

Con el envejecimiento la estructura neurofisiolégidel cerebro va a
cambiar, y se van a producir cambios en el funcioeato cognitivo debido a esta

interdependencia entre estructura y funcion cogmiti

Algunos mecanismos que podrian explicar el peocifumamiento cognitivo

debido a la edad estan descritos en los trabaj@alliesteros (2002), y también los
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podemos encontrar en Park & Minear (2004). Dos skasehipotesis estarian
relacionadas con laelocidad de procesamiento de la informacign,con el
funcionamiento de los 6rganos de los sentididsa tercera hipotesis se refiere a los
cambios que experimentar@moria de trabajecon la edad. Una ultima hipotesis,
qgue intenta explicar este declive cognitivo estad&mentada en lduncion
inhibitoria.

- Funcionamiento de los 6rganos de los sentidos

Teniendo en cuenta los mecanismos explicativosddelive debidos a la
funcién visual y auditivano podemos dejar de comentar el trabajo de Linslger
& Baltes (1997) procedente del estudio de Berlibrscenvejecimiento (BASE,
1990-1998). Evaluaron cinco habilidades cognitigasaveés de catorce pruebas de
evaluacion, en una muestra total de 516 persongeragmy muy mayores (70-103
afos). Las cinco habilidades evaluadas se corrdfuoron lamecanica cognitiva
a saber, razonamiento, memoria y velocidad penaeptipor otro lado, se evaluaron
habilidades correspondientes gfagmatica cognitivacomo son, el conocimiento y
la fluidez. Encontraron que las habilidades intel@les tenian una relacion negativa
en funcion de la edad. Ademas, esta reduccion emdimiento intelectual fue mas
pronunciada con respecto ant@canica cognitiva

Mientras que, los indicadores socio-biograficos tieaen una relacion
menos estrecha con el funcionamiento intelectuariables sensoriales y
sensomotoras estdn fuertemente relacionadas cduoneionamiento cognitivo,
explicando el 59% de la varianza total de la ig&icia general. Siguiendo a esta
investigacion, pero utilizando una metodologia ltrtinal, Singer, Verhaeghen,
Ghisletta, Lindenberger, & Baltes (2003), estudiar@uatro capacidades
intelectuales a lo largo de seis afios, en indiddde entre 70 y 100 afios
procedentes de la muestra del estudio de Berlimgida en el trabajo de Baltes &
Mayer (1999). La velocidad perceptiva, la memorita yluidez declinaron con la

edad, frente al conocimiento que permanecia eshaiska la edad de 90 afios.

Otro trabajo que enfatiza el papel de las funcionssal y auditiva en el
desempeiio cognitivo lo encontramos en Lindenbe8fester, & Baltes (2001).

36



Capitulo primero: Fundamentacién Teérica

Tanto el declive de los procesos senso-percepto@so de los procesos
cognitivos tendria un factor comun porque ambotejesf la degeneracion del
sistema nervioso central que influye directamenteestas funciones. Podemos
encontrar diferentes hipotesis para explicar lacieh entre el sistema perceptivo y
el sistema cognitvo. La hip6tesis de la causa complamtea que esta fuerte relacion
entre las funciones perceptivas y cognitivas se dehina degeneracion neural o a
una disminucién del riego sanguineo. La hipotesidad causas multiples propone
que el déficit en percepcion y en cognicion se debends de una causa
(degeneracion de los 6rganos sensoriales, degé@nerssuroldogica producida en el
sistema nervioso central...). Como tercera posilllidse sefala el hecho de que
tanto el sistema perceptivo como el cognitivo secuentran altamente
interrelacionados entre si. Ambos serian partasxda@stema con un gran niumero de
conexiones, altamente integrado neuronalmenteséstide vias aferentes y eferentes
(Schneider & Pichona-Fuller, 2000).

- Velocidad de procesamiento de la informacion

Existen tareas rapidas de comparacion perceptiva, rgquieren juicios
rapidos del tipo “igual-diferente” de pares dedsirsimbolos o digitos. En estas
tareas de lapiz y papel, se obtiene una medidaettidad de procesamiento,
contando el niumero de tareas realizadas correctaneenun tiempo determinado
que no suele pasar de varios minutos. Segun Sa#h@996) y Park & Hedden
(2001), cuanto mas dificil sea la tarea, mayor $&rdiferencia entre jovenes y
mayores. Tareas en las que estén implicadas la reed®trabajo, el razonamiento
o tareas de recuerdo, son las mas afectadas posjo®yores no dispondran de los
resultados de las operaciones mentales previassarér® para poder continuar
ejecutando las operaciones posteriores. Ademasamiarnos con esta dificultad
de tiempo limitado los procesos cognitivos en personas mayoreersafectados
también por el mecanismo dedianultaneidages decir, el resultado de los primeros
procesos puede haberse perdido antes de que pliletkase en la realizacion de

procesos posteriores.

- El funcionamiento de la memoria de trabajo
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Otro aspecto importante que podria estar intemvdoe en el declive
cognitivo en relacién a la edad, es el descensoegperimenta la capacidad de la
memoria de trabajo. En los trabajos de Park & Min@@04) y Park & Hedden
(2001), la memoria de trabajo, se entiende conuatdidad total de energia mental
de la que dispone un individuo para controlar yigdirla informacién en la
consciencia. Esta funcion de control se extiende almhacenaje, recuerdo,
procesamiento y manipulacion de la informacion. éjemplo de tarea de alta
demanda de memoria de trabajo, seria poner en @itErético una lista de seis
palabras que uno ha escuchado previamente. Colada la ejecucion en este tipo de
tareas desciende. La cantidad de recursos quedinduno puede simultaneamente
almacenar, recordar, y manipular en su mente es limitada (Park & Hedden,
2001).

Park & Hedden (2001) ponen de manifiesto en swafoasobre lanemoria
operativa que dicha capacidad ejerce un papel muy impeartantla comprension
del declive cognitivo relacionado con la edad. Cetaamente en tareas cognitivas en
las que interviene la memoria de dibujos y la mesrespacial la memoriaverbal a
largo plazo, elensamblajede objetos y la memorigrospectiva Pese a la
importancia de la memoria de trabajo como mecanigo® actla en el declive
cognitivo relacionado con la edad, Park & Minedd0@), sefialan que los mayores
pueden tener una ejecucion peor debido a que @nmakion que entra en la
memoria de trabajo no es borrada adecuadamentesg@gua procesando de forma
correcta. De hecho, los items que se adquierenapnente en las tareas aeemoria

operativa pueden estar interfiriendo con items posteriores.

Este fenomeno se refiere a un déficit en la capdcit inhibicion, donde la
informacion irrelevante interfiere con la informéawirelevante para la tarea. Este
cambio de enfoque da paso a la ultima hipétesissquestablece como explicacion

del declive cognitivo relacionado con la edad.
- La funcion inhibitoria

Segun esta hipoétesis, las personas mayores tigfieutdd para centrar su

atencion en la informacién relevante y desechaelbmpiotros estimulos que no son
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importantes pero que estan presentes en la situga® se les plantea (Ballesteros,
2002; Kramer & Kray, 2006; McDowd, 2001; Park & Hied, 2001; Park &

Minear, 2004). EI mal funcionamiento de esta funcidace que no haya un buen
filtro de informacion, por lo que la memoria deb@go se encuentra con informacion

no requerida que dificulta su actuacion.

Sin embargo, existe una explicacion para estoslg@s de la funcién
inhibitoria que estan relacionados con los probked&los mayores para recordar el
contexto de una informacion aprendida, es decircéeho, cuando y dénde. De
manera que el no recordar cuando se aprendi6 plgale interferir en la seleccion
de la informacién relevante para la tarea (Hedddta&k, 2003; Jacoby et al., 2001).

3. MODIFICABILIDAD/PLASTICIDAD COGNITIVA

3.1. Conceptualizacion y Evaluacion

Tanto la neurociencia como la ciencia cognitivavesgen en numerosas

ocasiones para estudiar los procesos de aprenglidajenemoria (Knowlton, 2005).

La neurociencia y la observacion del comportamiénimano no dejan lugar
a dudas sobre la plasticidad del cerebro (Sohligerlylateer, 2001). Diversos
estudios en el campo de la neuropsicofisiologi@jamr evidencias sobre esta
modificacion cerebral a través de la experienciaulf@r et al., 2005; Gruber &
Muller, 2005; Kaufmann et al., 2005; KempermannsiG& Gage, 2002). La
neuroplasticidad, es decir, la capacidad del cergiara cambiar y alterar su
estructura y funcion (Baltes & Singer, 2001; FedemBallesteros, Zamarrén,
Tarraga, Moya, & Ifiiguez, 2003; Sohlberg & Mate2p01), se convierte en un
concepto clave de los procesos de rehabilitacidacyperacion cognitiva (Kelly,
Foxe, & Garavan, 2006; Levin, 2006).

Ademas, la plasticidad del cerebro se extiendelad¢m de todo el ciclo vital
(Rosenzweig, 2001). En estudios sobre poblacibnomae observa que aquellos
individuos cuya funcidn cognitiva esta conservadmen tres cosas en comun: la
primera de ellas es que mantienen alguna actiidad; en segundo lugar, también

siguen ejercitandose mentalmente; y en tercer |dgenen una buena imagen de si
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mismos (McKhann, 2002). Desde un punto de vistanitiog, la plasticidad puede
ser definida como la capacidad de aprendizajevégrde la experiencia (Fernandez-
Ballesteros et al., 2003). Esta capacidad de noadifin cognitiva o potencial de

aprendizaje esta presente en todas las edades.

Existen procedimientos dinamicos frente a los asdos de forma
tradicional, para evaluar la plasticidad cognito@mo puede ser el denominado
testing the limits(Baltes et al., 1995; Baltes & Kliegl, 1992; Wiedchottke, &
Calero, 2001). La metodologia de evaluacion delempoél de aprendizaje o
evaluacion dinamica, surge hace unos 30 afios cdmmativa a la evaluacion
tradicional de la inteligencia orientada inicialrteea la evaluacion de la capacidad
de aprender en nifios que presentaban déficit atielkes o de aprendizaje en los test

tradicionales de inteligencia (Calero, 2004).

Estos procedimientos estdn basados en el paradaxperimentaltest-
training-posttest En general, se trata de incluir una fase de eatngento en la
situacion de evaluacion. Esta fase puede ser ssinaida entre dos aplicaciones de la
misma prueba (segun un formato de test-entrenaoniest, o puede administrarse
item a item, como respuesta a los errores cometidog! individuo en cada item
aplicado). En cualquier caso se trata de una faseatliacion activa, monitorizacion
y guia, dirigida a dotar al evaluado de aquellasilidades basicas que, segun el
evaluador, le van a llevar a una mejor ejecucionese dominio especifico
(Haywood, 1993; Gerber, 2001). Las mejoras obtenidarante o después del
entrenamiento se consideran una medida de la giksti cognitiva (Fernandez-
Ballesteros et al., 2003).

Aunque los mayores obtienen mejoras en la ejecud®tareas cognitivas
con dichos procedimientos de evaluacion dinamiaas Fesultados siguen
mostrandose por debajo de los niveles alcanzadokg@ovenes. Es decir, pese a
que existe plasticidad cognitiva a lo largo deccidital, ésta declina a medida que

avanza la edad.

3.2. Plasticidad y mayores
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Verhaeghen (2000), realiza un breve repaso hist@abre el estudio de la
plasticidad en mayores. En un primer momento, lagestigaciones sobre la
plasticidad cognitiva surgen como reaccidon a la ceptualizacion del
envejecimiento cognitivo como un proceso de decliméversal, acumulativo y
gradual. Este punto de vista basado en las limmas inherentes al proceso de
envejecimiento, hacen surgir conceptualizacioness nofptimistas donde el
envejecimiento se caracteriza por ser un procesoltidimensional y

multidireccional.

Producto de esta nueva vision, son las investigasiaqque distinguen la
ejecucion potencial de los individuos frente a tesultados obtenidos en test
estandarizados sobre el nivel real de ejecuciomiteg. Los primeros estudios
comienzan en el dominio de la inteligencia psiaoitEe La ejecucion en los test de
inteligencia de papel y lapiz, no mostraba mejgrase a que la velocidad de
respuesta tras la practica si lo hacia. Asi quenksstigadores ponen su foco de
atencion en los efectos de la instruccion y la tmracen la ejecucion de subtest
especificos de los test de inteligencia. En edtiosgpos momentos del estudio de la
plasticidad, el interés es puramente teorico, léguavia de tener consecuencias
ecoldgicas para el dia a dia de los individuos mesyo

Mas recientemente, los estudios ademas de enfa@zagxistencia de
plasticidad, intentan explicar el fendmeno, surgeedos temas fundamentales, por
un lado, cudl es la naturaleza de los efectosrtetr@amiento y por otro, cuél es la
direccion de estos efectos. Es decir, si realmeinémtrenamiento consigue mejorar
una capacidad o simplemente mejorar el nivel de deatreza especifica
(naturalezg; por otro lado, dado el declive de ciertas capades en la vejez, se
plantea la posibilidad de remediarlo, activandalitduzles que los individuos habian
perdido o no utilizabard{reccionalidad.

En cuanto al dominio del estudio de la plasticidadavés de la inteligencia
psicotécnica, las investigaciones mas recientephasto su interés en la plasticidad
gue tiene lugar en el funcionamiento de la memepiaddica. Estos estudios sobre
el entrenamiento en memoria, tienen siempre unctar&coldgico y pretenden

mejorar la ejecucién en la vida real. Otros nudwoss de interés en el estudio de la
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plasticidad son los limites relacionados con la deda las diferencias
interindividuales en dicha capacidad de modificac# través de la experiencia
(Yang, Krampe, & Baltes, 2006).

En los trabajos de Yang et al. (2006), se asunmalgticidad cognitiva en
mayores entre 60 y 70 afios de edad fundamentanelosé&rabajos previos
(Verhaeghen & Marcoen, 1996; Krampe & Charness,6209 se plantea como
objetivo de investigacion la existencia de pladadi en adultos mas mayores con
edades comprendidas entre los 80 y 91 afios. Addenés edad, se estudian otras
variables como la existencia de demencia, el faadoicativo, la linea base previa y
la historia de vida que podrian establecer diféasniaterindividuales en plasticidad.
En cuanto a los efectos de la edad y el funcionamieognitivo, estos autores
vuelven a demostrar que existe plasticidad cogni®|an mayores con edades
comprendidas entre los 70 y 79 afios. Y lo mas itapt® es la continuidad de
plasticidad en mayores de entre 80 y 91 afios.efids cierto que en este estudio, la
mejora que se obtiene bajo el paradigma retestd@lse observa la plasticidad a
través del aprendizaje retest), se produce en ickgubes que los individuos ya tienen

en su repertorio de comportamiento.

Cuando se trata de la adquisicion de nuevas habédsl cognitivas
(aprendizaje y aplicacion dehétodo lodi, se observa menor plasticidad a medida
que avanza la edad (Singer, Verhaeghen, Ghislattdenberger, & Baltes, 2003).
Esta discrepancia sugiere que la pérdida de pliatice produce de forma gradual,
y que aparece mas pronto cuando se refiere a apagginuevos o mas complejos.

3.3. Plasticidad y memoria

La plasticidad de la memoria gira en torno al er@neiento de destrezas
particulares o estrategias que pueden mejorar éguepn o realizacién de
determinadas tareas de memoria. De manera qubjetivo de estos estudios no ha
sido provocar un cambio en la aptitud o capacidanaristica, sino fomentar
habilidades y estrategias que aumenten el rendimémnlas tareas de memoria. Esta
es lanaturalezade los cambios observados. Algunos ejemplos de estganismos
o habilidades, pueden ser la elaboracién sematdizégualizacion o la organizacion
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del material que se tiene que memorizar y suelenisslas de manera espontanea

por los individuos de la investigacion.

Sin embargo, existen técnicas mas formalet¢do loci recuerdo de
nombres y caras) que necesitan ser ensefiadasitexpdicte para que los individuos
las utilicen. El entrenamiento en el uso de estesid¢as tiene un efecto claramente
especifico, es decir, que para la tarea de recoahabres y caras ehétodo locino
sera de mucha ayuda. Igualmente, las estrategeaseajutilizan para el recuerdo de
nombres-caras no servirdn en tareas que implicame@aorizacion de listas de
palabras que tienen que ser recordadas en unansecugin embargo, esto no quiere
decir que para realizar bien una tarea de memuaig una Unica forma o se emplee
una sola técnica o estrategia. Por ejemplo, siegu@s recordar una secuencia de
palabras, podriamos utilizar elétodo loci elaborar una historia con las palabras o

hacer frases con las primeras letras de cada palabr

En lo que respecta a Hireccion de los cambios observados, cuando se
entrena una estrategia de memoria, no suele prsdugna reactivacion, porque la
mayoria de la gente nunca tuvo estas estrategias eepertorio (incluso la gente
que las tiene y conoce sus beneficios, no sueleleantgs). Mas bien, el
entrenamiento produce el aprendizaje y el perfeecioento de una estrategia

totalmente nueva.

En el dominio de la memoria episddica, VerhaeghMarcoen, & Goossens
(1992), encontraron, tras el meta-andlisis reatizadbre 32 estudios, cuatro
resultados principales en relacion a la plasticidaa primer lugar, el tratamiento
basado en un entrenamiento especifico de memotiaaimnejores resultados que
no recibir tratamiento o bien recibir un tratamaeplkacebo(técnicas de relajacion, o
discutir en grupo los problemas de memoria). Enuség lugar, los estudios
demostraron que los efectos del entrenamientoagnicts de memoria eran bastante
especificos. Este hecho vuelve a indicarnos quseneactivan habilidades generales
de memoria sino que se limita a la técnica enseéada entrenamiento. En tercer
lugar, no se observaron diferentes ganancias dafetécnicas o estrategias

entrenadas (técnicas de visualizacion o técnicabales) sobre una tarea de
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recuerdo de palabras siguiendo una secuencia.di#s mieguna técnica o estrategia
es superior a otra. Con todas se obtiene el migmefizio.

En ultimo lugar, un andlisis de regresion deternalgunas caracteristicas
encontradas en los estudios que se asociaban comayor beneficio del
entrenamiento. Es decir, las ganancias son maywasdo los participantes del
estudio son jovenes; cuando se administra un greremmiento para incrementar la
familiaridad con el material; cuando el tratamiesgdleva a cabo en grupos; cuando
el entrenamiento en memoria implica ademas otrascegsps 0 actividades
relacionados con la memoria (entrenamiento en ienénformacion sobre la
relacion entre memoria y edad y grupos de disclyis@npor ultimo cuando las

sesiones son relativamente cortas.

Pese a la existencia de plasticidad en adultos msy@lgunos estudios
muestran que con la edad se produce una claraadidit de dicha plasticidad y
ademas existen diferencias individuales. En Veilhae@2000), encontramos citadas
las referencias de diferentes estudios que ponemaigfiesto los limites de la
plasticidad en mayores (Baltes & Kliegl, 1986; §liesSmith, & Baltes, 1990; Baltes
& Kliegl, 1992).

En dichos estudios, se entrena a los individuosl emétodo loci pero a su
vez, se establece un tiempo limite como forma dsbar las dificultades que
encuentran los adultos mayores en la ejecucioradaréa. Otros estudios apoyan
estos resultados al comparar la mejora obtenidajg@nes y mayores tras el
entrenamiento en memoria, comprobando que el giegdvenes obtiene un mayor
beneficio o ganancia tras el tratamiento. Ademésert mas experiencia no
contrarresta los efectos negativos de la edad dabmasticidad (Lindenberger,
Kliegl, & Baltes, 1992; Singer et al., 2003).

Una posible hipétesis que explicaria esta pérdidplasticidad, se encuentra
en una serie de variables comunes que se asocipretak postesty/o a los
beneficios del tratamiento. En tanto que estasabkes estan negativamente
asociadas con la edad, el beneficio del entrenamjgmede también encontrar una
correlacion negativa con la edad adulta. Estasabi@s son la velocidad del
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funcionamiento cognitivo (Thompson & Kliegl, 1998inger, Lindenberger, &
Baltes, 2003), la memoria de trabajo (Kliegl & Thmzsan, 1991) y el estado mental

de los individuos (Calero & Navarro, 2007; FernamBallesteros et al., 2003).

En Verhaeghen & Marcoen (1996), se pone de matufiesta hipdtesis. En
primer lugar, observaron que los mayores, trasesgenados con ehétodo loci
eran menos dados a utilizar dicha estrategia daskpostest al contrario que el
grupo de jévenes. Alrededor de uno de cada cudtritos mayores afirmaba no usar
el método, y dentro del grupo de mayores, los queumplian con estas normas
solian ser generalmente los mas mayores, que abtgdores resultados en el
pretesty también en la evaluacion de la memoria aso@atraradojicamente, los
adultos mayores que mas necesitaban mejorar sateggér mnemotécnica, menos

uso hacian de ella o eran menos capaces de usarla.

Se encontré ademas, que habia un grupo de mayaees gsaban ehétodo
loci correctamente. Acerca de las dos terceras paetdesdadultos mayores que
aplicaron elmétodo locien elpostestlo mezclaron con otras estrategias, tales como
hacer una historia y formar conexiones entre lésbpas. La aplicacion incorrecta de
la técnica en adultos mayores fue perseverantmamhera que los individuos que no
solian emplear emétodo locital y como se ensefié en el entrenamiento, eran
aquellos que en gretest usaban otras estrategias eficientes con mayoudneia

gue aquellos mayores que usaban el método incamecte.

Estos hallazgos sugieren que el entrenamiento ehetaoria necesita no soélo
ensefiar nuevas técnicas, sino también ayudar enta gnayor a no seguir usando
antiguas técnicas que a veces suelen ser ineficasesobtienen menos beneficios
gue con la nueva técnica. Estos autores, midiesanvez, una serie de variables que
establecen diferencias cognitivas entre jovenesayomes yelocidad, memoria de
trabajo visual y auditiva y memoria asociafjvéEn cuanto a las variables que
subyacen y gobiernan la plasticidad cognitiva, atreoon que lavelocidad mental

es la variable que establece las diferencias wdrgrupos de edad.

Sin embargo, solo en los jévenes, la memoria d&jwavisual parece ser un

recurso secundario que correlaciona con la ejeauei® la faseretest Ademas,
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entrenar en elmétodo loci amplifica las diferencias entre ambos grupos,
perpetuandose un mayor distanciamiento entre jgvgmaayores que ya existia en

la fasepretest

4. PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO COGNITIVO Y MAYORES

4.1. Contextualizacion

En la revision de trabajos realizada por Verhaed&90), los resultados
muestran que la plasticidad es mayor cuando lauawig@n se limita a tareas
vinculadas a las habilidades que han sido entren&ide autor enumera una serie
de consideraciones acerca de los programas denamiento cognitivo en general y

de entrenamiento en memoria en particular.

En primer lugar, si el objetivo del entrenamiensola mejora de un aspecto
especifico del funcionamiento cognitivo de una @eas es importante que el centro
de la intervencion esté estrechamente ligado alpodiamiento que se pretende
cambiar. En este sentido, seria Gtil ensefiar dablilis mas amplias que técnicas
especificas, al mismo tiempo que focalizar el eingiento en la aplicabilidad de

estas habilidades en contextos diferentes.

Otra opcion se referiria a ensefiar un numero deretifes técnicas
especificas, prestando especial atencion a laacsines donde se aplican. En
segundo lugar, y teniendo en cuenta la validezogoa del entrenamiento, habria
que entrenar en la correcta seleccion de dichasice para garantizar la

transferencia del aprendizaje en la vida diaribodendividuos.

En tercer lugar, destaca la contextualizacién dedsticidad. La efectividad
del entrenamiento es probablemente una funcida dedraccion entre la técnica, la
tarea y el individuo. De esta manera, las estrasegias habilidades que se ensefan

deberian tener en cuenta los puntos fuertes dmltisipantes y no sus debilidades.

En cuarto lugar, este autor considera la tendesheibbps mayores a utilizar
Sus propias estrategias como mecanismo de comp@msatd para superar sus

carencias cognitivas. Esta caracteristica obli¢g@sgpersonas que llevan a cabo el
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entrenamiento, a utilizar técnicas que contribuyarambiar esta percepcion. Con lo
gue se pretende hacerles ver que con la nuevadaabib estrategia cognitiva se

obtienen mayores beneficios que con las suyasgsopi

En quinto lugar, y considerando las caracteristib@ados individuos que
forman parte del entrenamiento, a veces es magvefentrenar en el uso @gyudas
externas (agendas, notas...), que insistir en técnicas iaggrnya que las
caracteristicas de los individuos hacen inviable é#imo tipo de entrenamiento

(e.g.: participantes con demencia).

Pese a estas consideraciones previas, existe ulibamimero de estudios
gue avalan la mejora del funcionamiento cognitimongayores sanos a través de
programas de entrenamiento (Ball et al., 2002; €lysehompson, & Rogers, 2003;
Edwards et al., 2005; Mahncke, Bronstone, & Memra@n2006; Thompson & Foth,
2005).

Si tenemos en cuenta la poblacion a la que vaidbriga intervencidn
cognitiva, hay que distinguir tres grupos (Espel&dHenderson, 2006). En un
primer momento, nos encontramos con pacientes uftensalgun tipo de demencia
(Alzheimer, demencia vascular, etc.). En segundgarlula intervencion puede
dirigirse a personas con un deterioro cognitive Igwild cognitive impairment que
se traduce en un déficit de memoria, conservandduooionamiento cognitivo
normal para el desarrollo de las actividades deida diaria (Rapp, Brenes, &
Marsh, 2002). Este segundo grupo de personas miepusin ser diagnosticados
como pacientes con demencia o Alzheimer, pero aodeivolucionar hacia algun
tipo de demencia (Kirshner, 2005). Para estas dumeps poblaciones, la
prevencion primaria y secundaria seria con mayolailidad la intervencion mas

efectiva.

El tercer grupo de personas objeto de entrenamisatoaquellos adultos y
mayores cuyos problemas cognitivos estan asocedm®dad. En este ultimo caso,
existe una gran heterogeneidad y probablementggrda mayoria no presenta

factores relacionados con la predisposicion a padiEmencia.

4.2. Tipos de programas
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En la literatura existente sobre aspectos que puedejorar el
funcionamiento cognitivo, se sefalan variablesotat# naturaleza fisica, como de
naturaleza propiamente cognitiva y sociales. Emr esntido, algunos trabajos
plantean el ejercicio fisico y aerdbico como faesormportantes a incluir en los
programas de entrenamiento de las habilidades tesmiizigido a personas mayores
(Colcombe & Kramer, 2003; Cusack et al., 2003; SuniMichael, Carlson,
Howieson, & Kaye, 2007; Yu, Kolanowski, StrumpfEslinger, 2006).

Otros programas ponen de manifiesto la variablgsadicipacion social para
la mejora y el mantenimiento cognitivo (Fernandedldsteros, 2005; Lovdén,
Ghisletta, & Lindenberger, 2005; Schooler & Mula2001). Por otro lado, también
encontramos programas que enfatizan sobre todabl@si cognitivas para promover
el envejecimiento 6ptimo (Ball et al., 2002; Edwsaet al., 2005; Noice, Noice, &
Staines, 2004; Wadley et al., 2006; Wolinsky et 2006). En los programas de
intervencion citados anteriormente, se evallarefestos sobre el funcionamiento

cognitivo en generahfemoria, velocidad de procesamiento, razonamiento

En cambio, hay otro tipo de programas que se dirtgeforma especifica a
la mejora de la memoria. En algunos casos se emsdgianas técnicas o estrategias
de memoria especificas y se evalla la ejecuciérioslemayores después del
entrenamiento (Cavallini, Pagnin, & Vecchi, 2003r®inger, Stigsdotter-Neely,
Persson, Hill, & Bakman, 2003; Schmidt, Berg, & De&n, 2001; Verhaeghen et
al., 1992). En otros trabajos, se entrena en pnoggade memoria mas complejos
gue incluyen estrategias para la mejora de otradideedes mentales conaiencion,
lenguaje, razonamientcetc., que tienen repercusion en la ejecucionadeas y
pruebas de memoria (Calero & Navarro, 2005; McDbug2000; Montejo,
Montenegro, Reinoso, De Andres, & Claver, 2001;RRapal., 2002; Rasmussom,
Rebok, Bylsma, & Brandt, 1999; Troyer, 2001).

4.3. Entrenamiento de la memoria

Stigsdotter-Neely (2000), describe algunas dedasitas y habilidades mas
comunes que han sido utilizadas en los programess rpajorar la memoria. Un

acercamiento multifactorial para el entrenamierdadadmemoria en mayores, pone
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de manifiesto que es importante incluir en estognamas otros procesos cognitivos
tales como el entrenamiento en atencién, ademésstacar la importancia de otros
procesos no cognitivos como las creencias solpeolaia eficacia y la reduccion de
los niveles de estrés y ansiedad (Chasteen & Rimattgya, 2005; Dark-Freudeman,
West, & Viverito, 2006; Desrichard & Kopetz, 200btess & Hinson, 2006;
Jennings & Darwin, 2003; Zelinski, Burnight, & Larg001).

Uno de los entrenamientos en memoria mas compietdsiria cuatro
aspectos basicos: actividades pavdificar la informacién(repeticion, organizacion,
mnemotécnicas...)caracteristicas del individughabilidad verbal y atencional,
creencias, estado emocional. factores de recuerddel test de memoria); y por
altimo tendria en cuentdiferentes tipos de materialgserbal, visual...). Estos
programas se denominariprogramas de entrenamiento multifactori@lon ellos se
espera que las ganancias sean mas fuertes, dergdgpzneralizables a otras tareas y
situaciones que aquellos programas de entrenamidetola memoria mas

tradicionales, donde unicamente se incluyen actded de codificacion y recuerdo.

A la hora de disefiar un programa de entrenamientomemoria, es
importante tener en cuenta algunos aspectos métgidos. Es decir, qué cantidad
de entrenamiento vamos a dar y el tipo de tareassquutilizardn para medir las
ganancias del tratamiento. Generalmente, una se&dntrenamiento suele durar
entre hora y hora y media y el programa compreeddeluna a 32 sesiones, con una
media de 6 sesiones. La mayoria de los estudi@stanarea han incluido sélo test
gue miden las ganancias inmediatas en las targ@sacy con menor frecuencia han
utilizado test que midan la transferencia de la@rae obtenidas a través del tiempo,

tareas y situaciones.

Otro aspecto importante de los programas de emtiento, se refiere a la
poblacién a la que va dirigido. De manera que nacemsejable poner en marcha
técnicas que requieran una gran demanda cognitwapersonas que presentan

signos tempranos de demencia u olvidos que norsqiog de la edad.

4.4. Programas tradicionales versus entrenamieatifactorial
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En cuanto a la conveniencia de utilizar uno u @po de programas, en los
trabajos de Stigsdotter-Neely (2000), se analizenserie de investigaciones donde
se comparan las ganancias en memoria obtenidasadar uno de ellos. En este
sentido, tanto los programas multifactoriales colm® programas tradicionales
consiguen mejoras después del entrenamiento. Ademosase producen mejores
resultados si tenemos en cuenta la magnitud int@ediaa largo plazo de las

ganancias, o la generalizacion de los beneficitsnidos.

Pese a estos resultados, una aproximacion muttifacideberia ser usada
cuando se pretende obtener cambios en areas tagriiticas como no cognitivas. Si
el principal objetivo es mejorar las creencias jitades acerca del proceso de
envejecimiento y el recuerdo para los nombres, nee® estaria justificada la
ensefianza de habilidades de auto-eficacia ademaseaidcas de memoria
especificas para este tipo de recuerdo. Este dmiimpacto de los programas
multifactoriales, puede estar en funcion de mu@spfactores como las medidas
dependientes de los componentes especificos qusid@mmentrenados, asi como la
dificultad para cambiar aspectos emocionales @syéniveles de ansiedad),

creencias, y otros componentes mas estables adetantepto.

Algunos de los métodos tradicionales para mejaranémoria détemses el
conocido con el nombre deétodo loci Este método es una de las técnicas mas
utilizadas y fue desarrollada por los antiguos orasl griegos para memorizar sus
discursos (Yates, 1966). Sirve para recordar lidggagems, y el primer paso consiste
en generar una lista con diferentes lugaftesi)( que pueden provenir tanto de
nuestra propia casa como de la ciudad en que vijimetc. La secuencia de
localizaciones es fundamental para ir recordandpuis los items que han sido

asociados a los lugares en una segunda fase dmlanét

Otras técnicas para recordar items especificos nflermacion, estan
relacionadas con la elaboracion de los items &astade codificacion. Estas técnicas
son lavisualizacion(imagen mental) y lasociacion En lavisualizacion se crea un
escenario mental que recrea las situaciones o ailmg items que deben ser

recordados. En lasociacion lo que se establecen son relaciones entre Ios.ite
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Otra técnica importante utilizada para la mejora ldememoria es la
categorizaciony suele emplearse cada dia. En este caso, los #emorganizados
siguiendo un criterio. Dicho criterio sirve de aayara recordar los items que
componen cada categoria. Como podemos observarédascas descritas son
internas. Es decir, el recuerdo depende siemprendeliduo que las utiliza, sin
embargo, existen otras técnicas basadas/edas externague pueden servir como
clave para el recuerdo. En estos casos, para eecdislas de palabras, solo
tendriamos que apuntarlas en una hoja de papedlelcaion de una u otra técnica
dependera de la situacion y del individuo que ldigap, y son totalmente

complementarias.

Hemos visto algunas técnicas y métodos para recbstias de items, pero
existen otros métodos cuando se trata de recordanrbres En los trabajos de
Stigsdotter-Neely (2000), encontramos una técnieasg describe en tres pasos. En
primer lugar, se selecciona alguna caracteristioa destaque de la cara cuyo
nombre queremos recordar; en segundo lugar, seunaceansformacion a través de
una imagen mental del nombre escrito de esa perga@ratercer lugar, se visualiza
la asociacion entre la imagen que hemos creaddaccaracteristica destacada de la
cara de esa persona. Esta técnica la podemos vEesavage, Rose, & Bower,
(1983).

Otra estrategia con una menor demanda cognitiva phrrecuerdo de
nombres, es asociar el nombre con conocimientodggsrele la persona. O bien,
imaginar situaciones en las que la nueva infornma¢g nombre de la persona

concreta que tenemos que recordar) se relacionmfmymacion que ya tenemos.

Mejorar el recuerdo deumerosse convierte igualmente en un aspecto
importante en la memoria de la vida diaria. Sin &mb, hay relativamente pocos
estudios que hayan examinado la efectividad deedifes técnicas comparada con
estudios que hayan investigado las técnicas patarialaverbal. En Stigsdotter-
Neely (2000), y Derwinger et al. (2003), se descniim método para mejorar la
memoria de numeros llamadmmber consonand bien,number phonetic system
Este método fue descrito por Higbee (1988), y ct@sin cuatro pasos. El primero

de ellos requiere la memorizacion de una serieagespde digitos-letras (e.g.: 0=S o
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Z; 1= T o D...). Para esta primera fase es fundarhgotla asociacion de la letra
con el digito sea muy bien memorizada y se emplearicas para ello. El segundo
paso consiste en generar una palabra. Eso siggifie@e una secuencia de numeros
y digitos surja una palabra o palabras. Si 2194 estlificado como NTPR, una
palabra o serie de palabras en inglés seMi@nPoor (no pobre). El tercer paso es
memorizar esa palabra o palabras generadas. Ebq&so consistiria en obtener la

secuencia de numeros original desde la palabraapae

Otra forma de recordar numeros es utilizar estiasemuto-generadas por los
individuos. Para ello, serian empleadasvisualizacion o bien asociacion con
conocimiento previo. Si se quiere recordar el codi§12, uno puede pensar en que
45 es el final de la 1l Guerra Mundial y 12 es diogena de rosas. Y se podria crear

una imagen mental celebrando el final de la guvandole rosas a un amigo.

En Stigsdotter-Neely (2000), se comparan ambaategtas y se obtiene un
mayor progreso con la técnica donde se asociannegngen consonantes, aunque
ambos grupos mejoran la memoria después del entren®. La utilidad de esta
compleja técnica radica fundamentalmente cuandares que aprender codigos de
cuatro digitos que no usamos habitualmente en noudéa a dia. Para aquellos
nameros que utilizamos continuamente, no haria fathplear esta técnica, puesto
que su uso diario generaria un sobre-aprendizagebastaria para mantener un

recuerdo a largo plazo.

4.5. Innovacion y Entrenamiento de la memoria

Segun West, Welch, & Yassuda (2000), los progratnadicionales de
intervencion de la memoria para mayores han cadsiptincipalmente en dos tipos
de estrategias: una que incluye un breve entremdmnespecifico sobre la tarea a
recordar; y otro mas extenso que conlleva varigg®ses y varias estrategias con
una amplia intervencién que dura de 4 a 15 horasmbBlmente, los participantes
reciben el entrenamiento a través de unos entreemg@oeviamente instruidos por el

experimentador.

Uno de los principales objetivos de las nuevaseerads en los programas

de entrenamiento en memoria, seria encontrar utadolegia de intervencién que
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permitiera cambios a largo plazo y que redujeraea kliminara los déficit de los
mayores, asi, se llegaria a una mejor comprensioto tde los cambios de la

memoria como del mantenimiento de las habilidadeigmadas.

West et al. (2000), describen tres tipos de innidvaen los programas de
entrenamiento. La primera de ellas consiste emdarporacion metodoldgica del
videocomo recurso multimedia del tratamiento. Uno demincipales beneficios es
que el aprendizaje puede mejorarse porque combgtaiccion verbal y visual. De
esta manera se utiliza el mismo sistema que erfgl@a@moria a la hora de codificar
la informacién. Ademas de tener otras ventajas c@mo el uso de imagenes

animadas frente a graficos estaticos.

Otra ventaja del entrenamiento a travéwvideq es la posibilidad de control
que ofrece a los participantes, ya que si una se@eo ha quedado clara, se puede
volver a poner y verse repetidamente hasta que psenda adecuadamente.
Insistiendo en la utilizacion de la imagen a tradésvideq muchas técnicas y
estrategias de memoria usanviaualizacioncomo medio para recordar nombres,

listas de palabras, etc.

Los mayores demuestran mejoras en sus resultadosedeoria cuando
utilizan de forma efectiva la elaboracion de iméagerlvideq ofrece la posibilidad
de crear situaciones reales e imagenes dinamicasngjoran la estrategia de la
visualizacionempleada en el entrenamiento de la memoria de msmbalabras, etc.
Una ultima ventaja que sefialan estos autores, skelajo coste que supondria el
entrenamiento a través detleq ya que la mayoria de los mayores dispondrian de

esta tecnologia en sus casas.

Ademas de la utilizacion deldeocomo innovacion respecto a los programas
tradicionales de entrenamiento en memoria, enrbdsajos de West et al (2000),
encontramos una revision de trabajos que examamwdntajas de otros métodos
mas interactivos que el video. Esta nueva metodlqge incorpora eCD-ROM
como nueva tecnologia permite mayor control sobepeendizaje que elidea La
comparacion de estos dos tipos de entrenamientpiersuque los mayores se
benefician mas del método mas interactivo. Sin egthdos autores sefialan que
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para esta poblacion eideoes més accesible que@D-ROM Pese a estas ventajas,
no se ha demostrado la superioridad de estos nueétsdos con respecto a los

tradicionales en adultos mayores.

Ademas de la incorporacion datleoy el CD-ROM al entrenamiento de la
memoria en personas mayores, en los trabajos derKa@psky, & Wilson (2004),
encontramos tecnologias basadas erordenador para la rehabilitacion del
funcionamiento de la memoria en pacientes que rsufie dafio o enfermedad
cerebral. Concretamente se utilizeoedlenadorpersonal para la rehabilitacion de la

memoria, ademas de otras ayudas tecnolégicas agtern

El uso deordenadoresse convierte en una metodologia ideal para prasent
ejercicios de forma repetitiva. Sin embargo, no digpone de estudios que
demuestren un mayor beneficio para la memoriazatitio el ordenador frente a la
realizacién de ejercicios a través de lapiz y papela rehabilitacion de este tipo de
pacientes (Chen, Thomas, Glueckauf, & Bracy, 199irddleton, Lambert, &
Seggar, 1991; Skilbeck & Roberston, 1992). Se éspe@demas, que la atencion
puede dejarse influir por el entrenamiento a tragstékordenador mas que la
memoria y que las mejoras en atencion podrian lmésretle forma secundaria la
ejecucion en memoria (Kapur et al., 2004; Sohlgehateer, 1989a).

Siguiendo con los trabajos de West et al. (2000),sagundo tipo de
innovacion con respecto a los programas tradicgsnale entrenamiento para

personas mayores, seria plantearsalbio de creenciasobre la propia memoria.

Muchos investigadores han dado importancia a egiecto, sin embargo,
pocos lo han incluido como parte de la intervencléay estudios que han medido
las creenciassobre la memoria antes y después del entrenamsmtantervenir
directamente en ellas. Los resultados de estaasiahuno han sido concluyentes, y
en unos casos laguejasy creenciasde los participantes medidas a través de

autoinformes mejoraron y en otros casos no se jErmucambios.

En otros estudios donde se ha intervenido direattenesobre el
funcionamiento de la memoria subjetiva, se ha atdbermue la mejora de los
aspectos objetivos es superior a la de los aspsabjystivos. Cuando se trabaja en el
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entrenamiento sobre las expectativas de modifinacié la propia memoria,
combinado con el entrenamiento de la memoria ofjetse producen mayores

cambios en estos aspectos subjetivos.

En otros trabajos mas recientes, se ha analizadogartancia que tienen
estas variables sobre el funcionamiento de la mamési Ochoa, Aragon, &
Caicedo (2005), presentan una revision de 47 évqublicados entre 1995 y 2005
sobre la memoria y lmetamemorigen adultos mayores. laetamemoriancluiria
cuatro aspectos principalmente. Un primer grupoefere al conocimiento factual
acerca de las tareas y los procesos de memorideads saber como funciona la
memoria y la idoneidad de utilizar uno u otro contgmiento estratégico. Un
segundo aspecto es la conciencia del uso que tasnas hacen de su memoria asi
como del estado actual del propio sistema de mam@n tercer lugar, la memoria
se refiere a la auto-eficacia, el propio sentidocdetrol o habilidad para usar de
manera efectiva la memoria en situaciones quertaddan. Un cuarto aspecto es el
estado afectivo, es decir, aquellas emociones gadegm ser generadas o influidas

por situaciones que demandan procesos de memosiedad, depresion y fatiga).

Uno de los interrogantes que se plantean en lasliest seria la relacion que
existe entre estos aspectos subjetivos y el desampe la memoria en si mismo
(Chasteen & Bhattacharyya, 2005; Jennings & Dar®003). Los investigadores
parten de que las creencias, percepciones y etiommto que los adultos mayores
tienen sobre el funcionamiento de su memoria, yeftu en la eleccion de
comportamientos que les permiten obtener una mejecucion en tareas de
memoria (Desrichard & Kopetz, 2005).

Los estudios recavados por Ochoa et al. (2005)lizanalas siguientes
variables acerca de raetamemoriacreencias, estados afectivos y emocionales, las
guejas de memoria; el control interno; el conocntdey uso de estrategias y por

ultimo, la exactitud de la memoria.

Se ha encontrado que los estereotipos culturalgatiges ejercen una gran
influencia sobre las creencias de los adultos nesysobre el funcionamiento de su

propia memoria, y por consiguiente en sus desenspefiotareas de memoria

55



Capitulo primero: Fundamentacién Teérica

(Chasteen & Bhattacharyya, 2005; West et al., 20B@una de las explicaciones
dada por los autores, seria que los adultos magb@ser que no van a tener éxito
en las tareas que implican el buen desempeiio okeswria, no invierten esfuerzo o
no se implican en dichas tareas. O bien, no emptéanicas adecuadas a la

situacion.

Sin embargo, no todos los estudios ofrecen unaidelaonsistente entre las
creencias y el desempefio de las personas mayordss efareas de memoria,
mostrando por el contrario, una deébil relacion emtls componentes objetivos y
subjetivos de la memoria (Schmidt, Berg, & Deelma@01). Turvey, Schultz,
Arndt, Wallace, & Hertzog (2000), en un estudiolizczalo con 5.444 adultos
mayores, encontraron que aunque éstos tengan @genegativas sobre el

funcionamiento de su memoria, su desempefio erstdeememoria es exitoso.

Los estados afectivos y emocionales son otras slevdaiables que han
cobrado importancia en el estudio dematamemoriaSegun Hertzog, Dixon, &
Hultsch (1990), la ansiedad y la depresién, sorploxipales estados emocionales
que experimentan los adultos mayores cuando debésolver situaciones que
demandan el uso de su memoria. Un 25% de los laicevisados por estos autores
se centran en dichos aspectos. El estado de armoepinfluir en el recuerdo. De
manera que los individuos recuerdan con mayoridacilla informacion congruente

con su estado de animo (Ruiz-Caballero & Sanclogy, )2

De hecho, un creciente nimero de estudios citadoslpomas & Hasher
(2006), sugieren que los adultos mayores tiendeecardar mejor los estimulos
positivos que los estimulos con un valor negativoeatro (Charler et al., 2003;
Mather & Carstensen, 2003). Algunos autores harordgrexdo relacion entre el
estado afectivo y el sentimiento de autoeficace.ntanera que cuando aumenta la
auto-eficacia, disminuye la ansiedad (McDougall &nlg, 2003). Ochoa et al.
(2005), también sefialan estudios donde no se emaueridencia de un peor
desempeio de aquellos mayores con sintomas dey@esson creencias negativas

acerca de su memoria.
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Un tercer aspecto sobre maetamemoriason las quejas de memoria y su
posible relacion con el nivel de ejecucion. En atigiestudios se ha observado que
las quejas de memoria que presentan los adultosresge corresponde con el nivel
de ejecucién en memoria Mattos, Lino, Rizo, AlfaAcaujo, & Raggio (2003). Sin
embargo, también se encuentran otras investigaciorede no existe esta relacion y
las quejas de memoria no coinciden con el nivelegeucion real (Jungwirth,
Fischer, Weissgram, Kirchmeyr, Bauer, & Tragl, 200En la mayoria de la
literatura, se ha encontrado una escasa relacitte ehnivel de funcionamiento

cognitivo real y las quejas presentadas.

Otros autores plantean la posibilidad de que lasopas se dieran cuenta de
los cambios en su ejecucion cognitiva, de esta rmabasaran su juicio subjetivo en
los cambios en el nivel de funcionamiento (MartirZigprich, 2003). En su estudio
establecen dos medidas, una para evaluar la relacitbe el funcionamiento real y
las quejas, y otra para observar la relacién dosgreambios en el funcionamiento y
los cambios en las quejas. Los resultados muegtramo se da la relacion entre la
ejecucion real y el nivel de quejas subjetivas,esitbargo si se dan cambios en el
funcionamiento, estos se relacionan de manerafis@inta con los cambios en las

guejas.

Un cuarto aspecto de lmetamemoriaque ha sido objeto de andlisis se
corresponde con el nivel de control y el nivel gececion en tareas de memoria. Es
decir, aquellas personas con mas alta eficaciasysmdtido de control interno tienen
mejor nivel de ejecucion (Lachman, 2000). Ademéaesilerzo empleado en las
tareas de memoria es un factor mediador. Cuantcantagficacia percibida, mayor

tiempo dedicado a analizar los materiales de memori

Otro mediador son las atribuciones. Si los mayatabuyen sus problemas
de memoria a falta de habilidad, esta atribucidirigoafectar a su eficacia. Si por el
contrario, perciben que sus fallos de memoria $eme una falta de esfuerzo, la
proxima vez podrian emplear mas tiempo y la efecaoidria no verse reducida. Por
otro lado, se pueden hacer atribuciones adaptativ@sadaptativas. De esta manera,
aquellos que atribuyen los éxitos de memoria afastinternos y estables mejoran

mas. En Vehaeghen et al. (2000), se encontré guadoltos mayores con un mayor
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locus de control interno, perciben sus problemasndeoria mas serios y por lo

tanto, eligen mas y mejores comportamientos dentnaiento.

Se da también una relacion entre las creenciasnyvel de control. Los
adultos mayores con creencias negativas sobre swona tienen menos control
personal sobre ella, y ello ejerce una gran inflieersobre los comportamientos
estratégicos elegidos. Ademas de interferir en lativacion, expectativas y

compromiso con la tarea.

El conocimiento y uso de las estrategias, es uriabla de lametamemoria
gue se refiere al empleo de estrategias interreadesnas en tareas de memoria. En
relacion a este aspecto, McDougall (1995), encogtr® en adultos de diferentes
edades emplearon con mayor frecuemrsiiategias externa@omar notas, listar...)
frente a estrategias internas. Ademas se obsemedlacestrategia interna mas usada

y conocida por los adultos mayores fue el ensagmtdra la elaboracion.

La exactitud de memoria es un aspecto que tamkaémnduye en la
metamemoriay tiene que ver con el grado de acierto entreul® sp cree y percibe
acerca del desempefio en una tarea de memoriaeg@ingeno real. Dicha variable
se mide pidiendo a los individuos que estimen Sempeiio antes y después de una
tarea. El desemperiio estimado se compara con ehdeBe real para determinar la
exactitud de lametamemoria Los adultos mayores tienden a sobreestimar su
desempeiio de memoria segun algunos estudios ciad@shoa et al. (2005). Sin
embargo, los adultos de edades intermedias (30368) aobtuvieron una mejor
estimacion de su desempefio frente a adultos mésgéven una investigacion de
Jonson & Halperm (1999). Este hallazgo es debidpagua la necesidad constante
en estas edades intermedias de monitorear el fusmmiento de la memoria, con lo
gue tienen mas experiencia en el uso de estratdgiamemoria que los adultos

jovenes.

Otra aproximacion innovadora en los programas tiermamiento de adultos
mayores es comentada en los trabajos de West (@08D0), y se refiere dbrmato
grupal y no didacticodel entrenamiento. Esta metodologia novedosa pasisoque
cada participante investigara y contribuyera arspip aprendizaje. Las discusiones
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en grupo de participantes de la misma edad propwani un marco de aprendizaje
idoneo para los mayores. En Zandri & Charness (13&9estudio el beneficio del
entrenamiento en pequefios grupos frente al entientmndividual en el uso del
ordenador. Estos autores encontraron que el entientb basado en la estrategia
grupal fue méas efectivo que el entrenamiento inldigi. EI contexto grupal ofrece la
oportunidad de resolver problemas y de conseguiefamzamiento social que guia e

incrementa el aprendizaje.

En Saczynski, Margrett, & Willis (2004), también ce@mpara el efecto de
estos dos tipos de entrenamiento en el uso deteggm cognitivas. En ambos
grupos, tanto los que fueron entrenados de foruhigidtual como los que realizaron
su entrenamiento por parejas, el uso fue el misimmoembargo, en el formato de
grupo, el mantenimiento de la estrategia fue mayestos hallazgos son
corroborados por estudios posteriores y ademéaafigerza la posibilidad de que los
mayores se entrenen en contextos menos formalekecas aprendiendo por ellos
mismos y en contextos grupales, sin la ayuda dmstructor (Margrett & Willis,
2006).

5. MAYORES Y NUEVAS TECNOLOGIAS

La tecnologiaes ampliamente definida como la aplicacion delbconiento
cientifico a las tareas practicas. Este conocimiémtluye herramientas, técnicas,
productos, procesos y métodos. Dicha definicibaxdme de la Biblioteca Nacional
de Medicina de los Estados Unidos (2004), y viemegida en el trabajo de Czaja et
al. (2006). El uso de la tecnologia ha llegadora&kenémeno mas significativo del
siglo veintiuno (Boulton-Lewis, Buys L., Lovie-Kin, Barnett, & David, 2007,
Czaja et al., 2006). Su empleo se extiende desdelsjo y la educacién hasta
convertirse en un medio de comunicacién y entretemto. Ademas de estas
aplicaciones, tiene utilidad en el cuidado de ledsapudiéndose establecer una

comunicacion interactiva a distancia entre pacigmedico.

Dos son los factores que destacan los estudios smbmayores y las nuevas
tecnologias en nuestra sociedad. Por un ladop&laancremento de la poblacién
mayor, y por otro, la relevancia tecnolégica destmaeépoca (Mayhorn, Stronge,
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McLaughlin, & Rogers, 2004; Saunders, 2004; Starobléwski, Edelbaum, &

Ryan, 2007). Tal como se cita en los trabajos dajeCet al. (2006), aunque los
adultos mayores en los Estados Unidos estan inatanao su uso, los datos indican
qgue suelen tener mas dificultades que los jovenadara de aprender, usar y tratar
con las tecnologias que han ido surgiendo (ordenadernet, grabadoras de video,

los sistemas del menu del teléfono, etc.).

El impacto del ordenador e Internet se observa iamén el trabajo de Xie
(2007), donde se destacan las barreras que lagublaayor china encuentra a la
hora de usar dicha tecnologia y la importancia derimirlas a través de la
investigacion. Entre la poblacion mayor que usawadores, algunos autores como
Marquié, Jourdan-Boddaert, & Huet (2002), encootrague existen factores no
cognitivos, tales como el temor de la informatidgacy sus consecuencias en el lugar
de trabajo, estereotipos negativos relacionados l@oedad, actitudes y falta de
confianza que influyen en el éxito del dominio sobstas nuevas tecnologias.

Sin embargo, otros estudios sefalan las capacidadeilidades de los
mayores como factores que obstaculizan su aprgedieacomo usar la tecnologia
(Xie, 2007). En el trabajo de Czaja et al. (208&)da importancia a ambos tipos de
variables. De esta manera, destaca la relaciéa Entrdad y el uso de la tecnologia
mediada por habilidades cognitivas (inteligenciadf y cristalizada), auto-eficacia

y ansiedad respecto al ordenador.

En Xie (2007), se especifican dos tipos de intesMenpara ayudar a las
personas mayores a superar los cambios relaciomatols edad que dificultan su
acceso a las nuevas tecnologias: un tipo se rediénéervenciones que requieren
disefar y redisefiar Bardwaredel ordenador (aparatos de entrada y visualizgcion
el softwarey el interface(paginas Web). Entre estas intervenciones encongdos
trabajos de Rau & Hsu (2005), cuyos resultadoscamigue la pantalla tactil y el
reconocimiento de la escritura de mano son mejques el uso del ratén y del
teclado respectivamente. Sin embargo, en estudiesiares (Wright et al., 2000;
Wright et al., 2001) y en el contexto de las agserelactronicas, el teclado estandar
se muestra como preferido por pacientes con dafgbre¢ y para la poblacion

mayor supone cometer un menor numero de errorescounela pantalla tactil.
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También en esta linea se encuentra el estudio alz-8bike, Morrell, & Loike,
(2005). En este trabajo se crea un software deraztoiBusiness Thinkindf' cuya
aplicacion se hace a través del aprendizaje efectrde-learning para ayudar a los
mayores con edades comprendidas entre los 50-68 afigilizar una serie de

programas (Microsoft Word, Power Point y Excelhteinet.

El segundo tipo de intervenciones se centra gurageso educacionajue
requiere el disefio y redisefio de entrenamientablesidos, facilidades, materiales
y estrategias. Dentro de este grupo se situarrdbgjos de Jones & Bayen (1998),
Mayhorn et al. (2004), donde se ponen de manifiestoserie de recomendaciones
para enseflar a los mayores a usar los ordenadengsndo en cuenta las
caracteristicas propias de la edad. Ambos tiposntvenciones se ponen de
manifiesto en Chaffin & Harlow (2005). En su artcuise dan sugerencias y

recomendaciones para facilitar a los mayores @sacg uso de los ordenadores.

El interés surgido por acercar las nuevas tecnagogilas personas mayores
viene recogido en los trabajos de Slegers, vandBo&tJolles (2007). Ser capaz de
utilizar la tecnologia presente en el dia a dia peoporcionar a dicha poblacion una
mayor autonomia. El hecho de que las personas emgean capaces de utilizar las
nuevas tecnologias puede suponer una mejora ddidaccde vida y también puede
reducir su nivel de aislamiento, sobre todo en sm@Eedad que cada vez es mas
tecnoldgica (Boulton-Lewis et al., 2007; Czajalet2006; Chaffin & Harlow, 2005;
Mayhorn et al., 2004; Rau & Hsu, 2005; Stark-Wreldki et al., 2007).

Otros beneficios que se citan en Saunders (2084efeeren a aspectos de
salud mental. En este trabajo se pone de maniftestcel uso de los ordenadores e
Internet en particular, mejora significativaments Iresultados en la escala de
Actividades de la Vida Diaria, la escala GeriatrigaDepresion y el Mini Examen
Cognoscitivo. Usar Internet para interactuar comfpuede ayudar a reducir la

soledad y el nimero de suicidios entre la poblagiagor.

Dado el interés que suscita el uso de las nuecasltgias y en particular el
uso del ordenador entre la poblacibn mayor, noeegxdrafiar que hayan surgido
programas informéticos especificos de mejora civgnit
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Ademas de la ayuda que ofrecen estos programasticogrdirigidos a la
poblacién mayor o bien a poblaciones con algundpaleterioro cognitivo, también
encontramos una serie dayudas externasque suponen una aproximacion

innovadora en la rehabilitacién cognitiva.

5.1. Aparatos y Ayudas de Memoria Externos aplisaalo la rehabilitacion de la

Memoria

En Kapur et al. (2004), se revisan los diferentearaos o mecanismos
externos de memoria y los recursos basados erdehador para tratar a pacientes
con dificultades de memoria tras una enfermedadim ccerebral. Los aparatos
externos actian comprotesis para el funcionamiento diario de la memoria y
raramente pretenden cambiar la habilidad pararehdjzaje, aunque a veces, su uso

puede ser mas beneficioso que las técnicas tradiei® de mejora de la memoria.

Ayudas externazomo tomar notas pueden ser mas utilizadas quses otr
estrategias cognitivas. Sobre todo cuando encoofrgracientes con desorden de la
memoria a los que les falta motivacion o no tielaeooncentracion suficiente para
aplicar o aprender dichas estrategias. En losjosafke Kapur et al. (2004) asi como
en Wilson & Evans (2000), se detallan algunas dases/udas externay se
clasifican en los siguientes grupos o categordgsratos o ayudas del entorno

aparatos u objetos externggecursos basados en el ordenador

- Aparatos o ayudas del entornestas ayudas se basan en la idea de que unentorn
bien organizado y que proporcione claves, pued@naregl funcionamiento de la
memoria. El entorno lo podemos dividir en dos catieg. Por un lado tenemos el
entorno mas proximo y por otro el entorno lejanoimalividuo. En el entorno
proximo, incluimos aquellas caracteristicas taledisefio y contenido de una
habitacién o vehiculo, y el disefio del equipo quéndividuo usa en su casa o en el
trabajo. Algunos ejemplos incluirian poner algotgual frontal de la puerta, afiadir
un mensaje en el espejo de la entrada, dejar divedm cartén vacio de algo que
necesita reponerse, etc. El entorno lejano sereefiedisefio de un edificio, de los
centros comerciales, de las calles y ciudadegygigdnsportes publicos y a la gente
con la que interactuamos. Construiiasas inteligentésdonde los aparatos estan
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controlados centralmente y que recuerden funciqnesayuden a prevenir olvidos, y
gue ademas aseguren que los equipos estan encendig@gados; indicaciones en
los centros comerciales complejos que ayuden adacdonde nos encontramos en
cada momento; placas y uniformes que distingareagnal para que las personas
con dificultades de memoria sepan identificar aremdentes o a los cuidadores;
indicaciones en las puertas para saber si hay qumijar o tirar para abrirlas;
marcadores en el suelo para saber la direccionomo@r; alarmas en las puertas que
se activen cuando la puerta esta abierta; etc.agmmos ejemplos de estas ayudas

pertenecientes al entorno lejano.

- Aparatos u objetos externasna de las ayudas mas utilizadas en este apatedo
todos aquellos materiales y recursos de papeleniao cpost-it; libro de notas,
calendarios, etc. Otros recursos que se incluyeasan apartado, son los aparatos
mecanicos, como los contadores de tiempo que Beantien la cocina, aunque
muchos de ellos han sido reemplazados por los tagagkectronicos. En los dltimos
afos se han incrementado las ayudas electroniesiscdndo sobre todo las agendas
electronicas. Entre las ventajas de estos apasstosncuentra la posibilidad de
recordar citas; usar dispositivos de voz que sawves| para recordar y poder fijar el
tiempo en el que queremos que se nos recuerdeébegade forma fija o variable;
servir de almaceén para listas de compra, mendajéfonos, direcciones, etc. Otros
aparatos electrénicos utiles para la memoria sersikiemas de alarma, grabadoras,
y articulos que sirven como medio de comunicacima los teléfonos moviles y
fijos. Estos permiten almacenar niameros y dire@spmensajes e incluso pueden

identificar a la persona que llama.

- Recursos basados en el ordenadelr ordenador tiene el poder de actuar como
prétesis para la memoria, almacenando y produciendi@manda toda clase de
informacion relevante para el funcionamiento delividuo en su vida diaria. Sin
embargo, el progreso en la utilizacion de estersechia sido lento debido a que los
pacientes con déficit de memoria, no pueden recdéddmente los comandos que
tienen que ejecutar para operar con los ordenadBogsotro lado su transporte era
dificultoso hasta hace poco tiempo, viéndose agitdda su aplicacion a la vida

diaria. Una vez resueltos estos problemas, el usod de los ordenadores como
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ayudas externas es cada vez mas optimista aungaplisacion todavia no esta
suficientemente probada. En Kapur et al. (2004)citsn estudios que avalan su
utilidad como guia del aprendizaje en la ejecuciériareas; medio para crear listas
de cosas que hacer, tomar notas durante una caomerstelefénica y realizar
transacciones econOmicas desde casa. Ademas, ragptar estos éxitos en
pacientes con problemas de memoria repercute enestado psico-social,
incrementando la autoestima y confianza en si mgsi@bbien es cierto, que la razon
de estos cambios, tanto en sentido positivo comaestido negativo, no estan
suficientemente documentados. El papel del ordereslprincipalmente el de servir
como profesor, presentando la informacion y ofmebie un feedback actual,
controlando la cantidad de informacion clave deeedm a las necesidades del
paciente y permitiendo a la gente trabajar de fandapendiente por si misma. Una
variedad importante dentro de este recurso esciwliggia de laRealidad Virtual
gue podemos encontrar en los juegos interactivosrdienador y los simuladores.
Con ella se crea un ambiente artificial donde lesquea puede participar bien de
forma no-inmersa, bien de forma inmersa. La versiéinmersatiene un menor
nivel de participacion actuando la persona a traleesin mando que controla sus
acciones en el ordenador. La versidmersasupone una mayor sofisticacién y un
mayor coste, y el individuo recibe componentes tausdi, visuales y tactiles
generados por el ordenador. Esto podria faciltaamplio rango de aplicaciones en

la vida diaria.

5.2. Programas Informaticos de Entrenamiento y Biétaion Cognitiva

Existen numerosos programas informaticos dirigalés mejora cognitiva de

personas mayores pero su contrastacion cientsicl@osa o nula.

En este apartado se describiran algunos prograimgisias al entrenamiento
y rehabilitacion cognitiva con diferentes poblagsn

- Computer-based neuropsychological trainifyPT) de Tonetta (1998). Este
programa esta citado en el trabajo de Ciprianin&hatti, & Trabucchi (2006). Estos
autores usan dicheoftwarepara comprobar la eficacia en dos tipos de paies,

por un lado en personas con la enfermedad de Ahadrer por otro, en pacientes con
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deterioro cognitivo leve. ENTP estaba dirigido en un principio hacia pacientas co
afasia, pero ha sido modificado gradualmente pamaliar su rango de aplicacion.
La version que se describird a continuacion puedeisada en la rehabilitacion del
dafio cerebral global o focalizado y también en dacacion de nifios. Incluye
diferentes ejercicios cuyo objetivo es la estimidlacde diferentes funciones
cognitivas (atencién, memoria, percepciéon, hahilidaso-espacial, lenguaje e
inteligencia no verbal). El entrenamiento diarieg@e individualizarse cambiando el
tipo deinput (vocal o tactil) y ebutput(vocal o visual), asi como adecuar los niveles
de dificultad de los ejercicios. Puede registrarsa hoja de resultados para cada
paciente, donde consta una puntuacion total, tieshgpaejecucion y namero de
errores. Ademas, el programa necesita ajustarsé/ell neuropsicoldgico de cada
paciente, estimulando soélo las areas preservadeendevemente dafiadas. Aunque
se obtienen diferentes mejoras cognitivas segudiagindstico de cada paciente,
tanto los enfermos de Alzheimer como los pacientes deterioro cognitivo leve,
mejoraron sus resultados cognitivos globales ype&ficos de algun area frente al
grupo control (Cipriani et al., 2006). Este progeatambién se ha utilizado en
estudios posteriores para la rehabilitacion cogmitiobteniéndose resultados

satisfactorios (Talassi, Guerreschi, Feriani, &iF2d07).

- ProgramaGradior (Franco, Orihuela, Bueno, & Cid, 2000). Es un paogg
realizado mediante novedosos sistemas de progr@amagie lo dotan de una gran
flexibilidad y adaptacion al usuario. Est4d basado las nuevas tecnologias
multimedia que permiten establecer sesiones deasiah y rehabilitacion de forma
sistematizada sin necesidad de tener conocimietosnformatica. Dirigido a
personas que presentan déficit y/o deterioros tiwgaj como personas con
demencia, traumatismos craneoencefalicos, pardtisiebral, retraso mental,
enfermedad mental, etc. Las funciones cognitivas gpientrenan son la atencion,
orientacion espacio-temporal, memoria, percepciénalculo. ElI programa esta
dividido en cuatro modulos: Gestor clinico donde el terapeuta dispone de todos
los datos clinicos del wusuario (diagnéstico, meagica y valoracion
neuropsicolégica). Como muestra la investigacionRdeda & Conde (2003), el

Gradior se presenta como herramienta eficaz en el diagoosgtla valoracion
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cognitiva, ademas de ser un tratamiento util eerfermedad de Alzheimer, al
menos en su primera fase (IMSERSO, 2002)@stor de tratamientpsionde se
disefia el tratamiento de rehabilitacion de formagmalizada, fijandose el nivel de
dificultad y el tiempo de la sesion; 3 sesidnes la aplicacion sistematizada de las
pruebas seleccionadas por el terapeuta para cadaéiausLa explicacion de cada
tarea a realizar se hace a través de dos canaksrisdes, el auditivo y el visual; 4.
Gestor de informegermite el seguimiento de cada usuario por aptarta ya que el
gestor proporciona el porcentaje de aciertos, afltiempos de reaccion asi como

graficos y listados.

- ProgramaMindfit (CogniFit, 2003). Es un programa informético qugescomo
herramienta para trabajar con las habilidades twgsibasicas, entrenandolas y
estimulandolas mediante la ejecucion de un amplioaro de tareas. Esta disefiado
para los adultos interesados en mantener sanasf@stiones. Las areas que evalla
y entrena son la planificacion, toma de concienci@grdinacion mano-vista,
atencion dividida, atencion cambiante, percepciéonal y espacial, memoria a corto
plazo y memoria de trabajo, nominacion, estimaaien tiempo, inhibicion de
respuesta y busqueda visual. El programa se llead@ por sesiones de 20 minutos.
Las tres primeras son de evaluacion determinanidel asvel de cada usuario. Tras
la evaluaciéon se inicia el programa de entrenamieuoie llevara unas 21 sesiones
para completarse, tras lo cual se volvera a reabiza evaluacion. El usuario, recibe
después de cada tarea que compone las sesionesnfamaacion sobre sus
resultados y graficos que indican su evolucionaeprécision, tiempo de respuesta y
otras variables. Ademas de la parte evaluadora gngkenamiento, cada persona
dispone de una opcidn que le permite repasar agugieas que desee de un modo
libre, fuera de la rutina propuesta por el prograb@es explicaciones que ofrece el
softwareestan realizadas mediante la voz, escritas yrodgenes, ademas, para su
ejecucion solo hay que utilizar el ratén y en algiomento la barra espaciadora. En
Steenhuysen (2007), podemos comprobar las mejarassg obtienen con este
programa en la poblacion que supera los 50 af@stefra otros juegos electronicos
tales como puzzles o €ktris Tanto el grupo que utilizMindfit como el que utilizé

los otros juegos obtuvo beneficios, sin embargqyrieher grupo mostré mejoras
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significativas en memoria espacial a corto plagwerdizaje espacial y atencién
focalizada. Las mejoras fueron especialmente pmadas en aquellos individuos

gue comenzaban a padecer un declive cognitivo.

- ProgramaMemory Workout(Rebok & Plude, 2001). Estos autores realizan un
estudio piloto para configurar un programa de adtgion valido para personas
mayores. Dicho programa se compone de cinco médasdsomo de componentes
sensibles al contexto, tales cofeguntas a los expertgmra obtener informacion
adicional, indices o listas asociadas a cada modillprimer modulo se denomina
Entrenador personaEste médulo provee instrucciones relacionadadatopicos
de la edad y anima al ejercicio fisico y a la adédd dentro de un modelo
multimodal. El segundo médulo se correspondeAuxdividades Fisicas y Ejercicios
Se refiere a actividades para el cuerpo e incluyge avaluacion objetiva. El tercer
modulo se llamaActividades Cognitivas y Ejercicio®Al igual que el mdodulo
anterior dispone de ejercicios para la mente yudevaluacion. El cuarto modulo se
dedica a laTrayectoria de tu ProgresaDonde se ofrece la historia personal de
ejecucion y los resultados de cada usuario tanttagractividades fisicas como
mentales. El quinto y Gltimo médulo se denonmimoximacion a la Salud TotdEn
este modulo se ofrece la historia de cada usuariel @rograma y la interrelacion

entre la salud fisica, la actividad y el funcionamo cognitivo.

El trabajo que aqui se presenta, pretende ampliamviestigacion sobre la
plasticidad cognitiva en las personas mayores aigclive de las habilidades
mentales se debe a la edad y no a un dafio cemdrsado por enfermedad o

accidente.

Ademas de fundamentarnos en la plasticidad quéeexit largo de todo el
ciclo vital (Rosenzweig, 2001), hemos querido segantribuyendo a la mejora de
la salud mental de las personas mayores a travél dgercitacion cognitiva
(McKhann, 2002).

Para ello, hemos optado por la novedosa relaci@negta surgiendo entre
este sector de la poblacion, cada vez mas numesos, uso de las nuevas
tecnologias en la vida diaria (Czaja et al., 208&, 2007). De esta manera,
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gueremos también dar importancia al uso de difesenhetodologias en el
entrenamiento cognitivo y aportar mas datos sobreeflcacia de las nuevas
tecnologias frente a procedimientos mas tradicesnde lapiz y papel (West et al.,
2000).

La aplicacion de esta innovacion en nuestro trabajosolo se extiende al
uso de las nuevas tecnologias como metodologiateeréncién, sino que también
incorpora variables no cognitivas en la evaluaciantes y después del
entrenamiento. Si bien es cierto, que esta eva@nawd ha estado acompafada de
una intervencion directa sobre aspectos subjetfeambio de creencias, estados
afectivos como ansiedad y depresién), su estuditeptde arrojar nuevos datos que
clarifiquen su relacion con los aspectos cognitiva#renados. En caso de
establecerse un cambio significativo en dichos @spesubjetivos, entonces nuestra
investigacion futura incluiria dichos componentes ld metacognicibnen el

entrenamiento de las habilidades mentales.

Bajo este marco conceptual, hemos querido presentagste estudio, un
nuevo programa de entrenamiento de las habilidadestales basado en la
metodologia del ordenador. &bftwaredenominaddComo mejorar tus Habilidades
Mentales (Navarro et al., 1996), entrena en las capacidatesatencion y
concentraciony su eficacia es comparada con otros programasfactoriales de
entrenamiento cognitivo (Cadavid & Dively, 2000; 3MRSO, 2002; Maroto, 2003;
Montejo, Montenegro, Reinoso, De Andrés, & ClavE997). Con este principal
objetivo se evalla la repercusiéon del entrenamientda ejecucion de diferentes
pruebas de evaluacion de la memoria objetiva (Mon& al., 1997; Wilson,
Cockburn & Baddeley, 1985) y pruebas de evaluasidjetiva de memoria y salud
(Cuestionario de Fallos de MemonaPerfil de Salud de Nottinghasn Montejo et
al., 1997).

Este estudio aportard nueva informacion sobre e ds las nuevas
tecnologias y concretamente sobre la eficacia soéware COmo mejorar tus
habilidades mentales Adema&s de establecer las ventajas e inconvesiente
encontrados en su aplicacion en poblacion maydo. s permitird detectar sus

limitaciones y nos servira para incorporar, potago, modificaciones en sbftware
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y accesibilidad al mismo, asi como cambios y réaisde las estrategias de
ensefianza (Xie, 2007).
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METODO

Participantes

Este estudio se ha llevado a cabo con 36 persazlasediro de mayores
“José Matia y Calvo” de la localidad de Cadiz. Estaidencia depende y es
gestionada por la Diputacion Provincial y por lanéfacion Matia y Calvo. Su afio de
apertura se remonta a 1986, en un edificio de @aistas, y con una superficie
construida de 7575 m2, disponiendo de 1000 m2 wdings y patios. Tiene una
capacidad de 100 plazas, 25 de las cuales se aesgava residentes de dia. Atiende
tanto a hombres como a mujeres asistidos 0 nadasistuya edad minima es de 65
afos. El ambito de admisién es provincial y ertgeservicios basicos que ofrece se
encuentran:
» Alojamiento y manutencion
* Instalaciones sin barreras arquitectdnicas; ascesisadaptados; capilla;
teléfono publico; sala de enfermeria; bafios gehogitos; tanatorio; timbre
de llamada en habitacion; lavanderia y roperia.
* Atencion meédica y psicologica; animacion socioiadt podologia y
peluqueria. Ademas, se realizan diferentes actieislaecreativas, culturales,

educativas y ocupacionales.

En este contexto, el porcentaje de poblacion edalymra este estudio ha
sido de un 87%N = 87), mientras que el 13% restante por su graddegppendencia
no asistid a las sesiones de evaluacion, puestsuate y/o patologias organicas

severas hacian inviable el diagnéstico de las fumas cognitivas.

Aunque tras la fase dgreeninga muestra inicial de participantes era de 51
residentes, lo que constituia un 59 % de la paiaevaluada, la muestra final se
redujo a 36 personas. Esto fue debido a que ado lde las diferentes sesiones de
entrenamiento, se produjeron bajas experimentalesndermedad, hospitalizaciéon e
incluso fallecimiento de alguno de ellos, en otrasos las bajas fueron voluntarias.
En total la pérdida muestral es de 15 individuagsdgndo la muestra reducida a

N=36, lo que no modific nuestro disefio de investiainicial.
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Como podemos observar en la Figura 2.1., la paisiacital evaluada quedo

distribuida como se detalla a continuacion:

41%

Excluidos = 36
17%

Pérdida
muestral = 15

42%

Muestra final

n =36 N =87

O Excluidos B Pérdida muestral O Muestra final

Figura 2.1.Distribucion de la poblacion total evaluada y patege de la muestra

final.

Atendiendo a las caracteristicas sociodemografleda muestra, el rango de
edad oscila entre los 68 y los 94 afos, encontsindn 94.4% de los participantes
distribuido entre los 68 y los 89 afios (ver TahlR).2Con una media de edad de

79.28 y una desviacién de 6.5.

Tabla 2.1
Estadisticos descriptivos de la variable edad
Edad Frecuencia % X edad Desuv. tip.
68-78 18 50
79-89 16 44
189 5 5 79.28 6.5
Total 36 100

El 86% de los participantes lleva menos de 10 agsidiendo en el centro de

mayores como podemos ver en la Tabla 2.2.
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Tabla 2.2
Estadisticos descriptivos de la variable afios erefadencia

Afos en la residencia Frecuencia % X afios Desuv. tip.
0-9 31 86
10-19 5 14 4.35 4.7
Total 36 100

Solo un 31 % de la muestra son hombres, frente 898 de mujeres (ver
Figura 2.2.).

31%
n=11

69%
n =25

O Hombre B Mujer

Figura 2.2.Distribucién de la muestra segun la variable género

Teniendo en cuenta la variable nivel de estudiosb52% posee estudios
primarios seguidos de un 28% sin estudios; un lié¥e testudios de bachiller y
Gnicamente un 3% es titulado universitario. La @ahB nos muestra la frecuencia

de participantes en cada nivel de estudios.

Tabla 2.3

Estadisticos descriptivos de la variable nivel daudios

Nivel de estudios Frecuencia %
Sin estudios 10 28
Primarios 19 52
Bachiller 6 17
Universitarios 1 3
Total 36 100
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En base a determinados aspectos psicoldgicos, %l d& la muestra no tiene
antecedentes neurologicos, tales como haber padeci@ccidente cerebrovascular

o algun traumatismo craneoencefalico (ver Figusa.2.

11% 11%
n=4 n=4

78%
n =28

OSi BNo ON/s

Figura 2.3.Distribucién de la muestra segun la variable amtestes neurolégicos.

Asimismo, se obtiene informacién sobre los antettde familiares de
demencia de los participantes. Segun esta caigtatariencontramos que el 64% de

los casos no presenta dichos antecedentes (vaafigl).

11% 2504
n=9

64%
n =23

OSi EBNo ON/s

Figura 2.4 Distribucion de la muestra segun la variable @adentes familiares de

demencia.
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Por otro lado, en la Tabla 2.4 se observa que éb@ie la muestra no tiene
ningun déficit fisico y/o sensorial. Un 22% presedéficit de tipo visual o auditivo,
y el 17% restante déficit categorizado comatros (movilidad limitada o

combinacion de los anteriores).

Tabla 2.4
Estadisticos descriptivos de la variable défi@tdd y/o sensorial
Déficit fisico y/o sensorial Frecuencia %
Baja vision 3 8
Hipoacusia 5 14
Otros 6 17
Sin déficit 22 61
Total 36 100

Por dltimo, en la Figura 2.5. podemos ver la disicion de participantes que
sigue tratamiento psicofarmacolédgico (ansioliticastidepresivos, antipsicoticos o
hipnaéticos). Encontrandose que el 61% no tomantiatato alguno, frente al 39% de

la muestra que si recibe tratamiento psicofarmgoo

39%
n=14

61%
n =22

O Sin tratamiento @ Con tratamiento

Figura 2.5. Distribucion de la muestra segun la variable trédato

psicofarmacolégico.

Instrumentos y materiales

A fin de realizar la evaluacion de la muestra, ae ttilizado los siguientes
instrumentos en las distintas fases del estudioreéning, pretratamiento,

tratamiento y postratamiento
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Fase de screening

A continuacién se describen las pruebas utilizadds fase decreening

* GHQ. Cuestionario de salud mentale Goldberg (1972). Este
cuestionario sirve para detectar posible patolpgiguiatrica. Tiene un
total de 28 items y el punto de corte se sitla/énl& administracion
consiste en leer cada item, insistiendo en queu&rio valore los dltimos
cambios.

« MEC. Mini examen cognoscitide Lobo et al. (1979). Los items estan
agrupados en cinco apartados que comprueban @ii@mtanemoria de
fijacion, concentracion y célculo, recuerdo diferidlenguaje y
construccion. Una puntuacion menor o igual queng&a deterioro. Esta
prueba es administrada por el propio evaluador.

* GDS. Escala geriatrica de depresidle Yesavage et a(1983). Es un
instrumento adaptado y validado para poblacionag@a espafiola.
Consta de 30 items con respuestas dicotomsiam)( El punto de corte

es 17/18. La administracion se realiza leyendatéras.

Los criterios de seleccion para superarseteening inicial estuvieron
relacionados con los puntos de corte de las prualgasnanera que en términos
generales se establecieron de la siguiente manera:

CHQ, puntuacion igual o inferior a 7 puntos.
MEC, puntuacion igual o superior a 23 puntos.

GDS, puntuaciones igual o inferior a 18 puntos.

Fase pretratamiento
Tras la fase dsecreening se hizo una evaluacion objetiva de memoria y una
evaluacion subjetiva de factores asociados. Esttuasioncorresponde a la fase

pretratamientoy se lleva a cabo a través de los siguientes mstntos:

Evaluacion objetiva de memoria

» Lista de aprendizaje de pares asociad®s. utiliz6 una lista de palabras
confeccionada por la Unidad de Memoria de Madnpirada en el
subtest de pares asociados del WMS-R y el testades pasociados de

Randa, Brown, & Osborne (1980). Esta tarea nosifilipara conocer la
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capacidad de aprendizaje de los participantes sesve influida por
practicar estrategias en el entrenamiento. Se rmtidres tipos de

puntuacion:

Puntuacion total: n° total de palabras recordadas.

Puntuacion aprendizaje: n° total de palabras redasl en 32
presentacion.

Puntuacion recuerdo demorado: n° total de palale@sdadas en el
recuerdo demorado. La puntuacion de recuerdo delm@@ obtiene
tras administrar el Cuestionario de fallos de mesnde Suderland,
Harris, & Gleave (1984) como elemento distractomperal de

duracién aproximada de 5 minutos.

Los items eran leidos a una frecuencia de 5 segundda par. A los

participantes se les indicaba que debian trataapdender los pares de palabras

presentados.

Test conductual de memoria Rivermead (RBN&EWilson et al., (1985).
Fue desarrollado para detectar el deterioro detidmamiento de la
memoria cotidiana y para controlar el cambio sigi#eal tratamiento de
las dificultades de la memoria. El tiempo de agli@a de la prueba es de
unos 20 minutos y proporciona dos puntuaciones,pundéuacion global
de 0 a 12 puntos y una puntuacion perfil de 0 &28tablece una serie de
niveles de memoria relacionadas con criterios detuyacion global:
trastorno severd0, 1, 2);trastorno moderadd@3, 4, 5, 6);memoria débil
(7, 8, 9) y;memoria norma(10, 11, 12). Existen 4 versiones paralefgs:
B,C,D

Evaluacion subjetiva de factores asociados

Cuestionario de fallos de memoria (MFHEg Suderland et al. (1984).
Este instrumento permite la comparacion de la &wiEn subjetiva de
mejora de los problemas de memoria de la vida ieotd Para este
estudio se ha utilizado una escala tipo likert dautos adaptada de la
original (9 puntos) por la Unidad de Memoria deluAtamiento de
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Madrid. Se obtiene una puntuacién total sumandwddsres 0, 1, 2 que
el individuo ha contestado en cada uno de los items

e Perfil de salud de Nottingharoomo “Escala de calidad de vida”. La
version original es inglesa y en Espafia se hazeshdi una adaptacion
realizada por Alonso et al. (1990). Consta de dwtep, una con 38 items
pertenecientes a seis dimensionesefgia, dolor, reaccion emocional,
suefio, aislamiento social y movilidad figicka segunda parte contiene
siete cuestiones relacionadas con actividades @ildadiaria, sobre las
que se pregunta si el estado de salud perjudicsarrollo normal de
estas actividades. La forma de contestar es di¢goédsiendo la respuesta
afirmativa la que marca una percepcion negativastaldo de salud. Para
cada una de las dimensionemédrgia, doloyr..) se da 1 punto a las
respuestas afirmativas, se suman todos los pueteasa dimension, se
divide por el n° total de items de la misma y sdtiplica por 100. Se
consigue una puntuaciéon entre b (hay alteraciohy 100 @lteracion
méximg. Ademas obtendremos una puntuacion total del nuohe items
con respuestassl’. Este cuestionario resulta util para conocer las

posibles modificaciones en el estado de salud @ssgel entrenamiento.

En las pruebas objetivas de memoria, obtener untugcion elevada es algo
positivo, mientras que en las pruebas subjetivascansidera que cuanto mas

elevada es la puntuacion, peor es el resultado.

Fase postratamiento

En la fasgostratamientese administraron las mismas pruebas que en la fase
pretratamiento test conductual de memoria Rivermead; lista derappzaje de pares
asociados; cuestionario de fallos de memoria yilp#ef salud de Nottingham. Se
aplicaron en las condiciones establecidas por lasuales de administracion de

estas pruebas y en sus versiddgmra aquellas que disponian de las mismas.
Fase de tratamiento

La fase de entrenamiento cognitivo se llevd a aalk@aves de dos tipos de

programas. Por un lado, se utilizd un programariné&izado de entrenamiento de
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habilidades mentales elaborado por el Departantnsicologia de la Universidad
de Cadiz (Navarro et al., 1996). Por otro ladoagkécaron programas tradicionales

de entrenamiento cognitivo a través de actividaedapiz y papel.

* Programa informético: “Como mejorar tus habilidadesentales” de
Navarro et al., 1996). Se compone de dos moédulasicds de
entrenamiento, uno destinado a la practica dedkajacion” y otro a la
"atencidn y concentracion”. En esta experienci@ s@ ha utilizado el
modulo de "atencion y concentracion”, el cual pmesetres juegos
interactivos de entrenamiento que ensefian progregnte al usuario
dichas habilidades. Todos los juegos finalizan goa evaluacién de la
ejecucion en cada actividad. Cada uno de estoogupgesenta tres
niveles de dificultadfécil, medio y dificll y entre cinco y diez ensayos.
Los juegos multimedia son los siguientes:

~ El libro fantasma:requiere que el individuo focalice su atencién

durante unos segundos, procurando no perderla emao minimo.

Ademas sirve para entrenar su rapidez de reflpjess el ordenador

le pide una respuesta lo mas rapidamente posibjee@o consiste en

una estanteria que esta llena de libros (ver Figug. Uno de los
libros se mueve rapidamente, la tarea consisteeer turclick con el
ratén sobre el libro que se haya movido (o sobestinte donde esté

el libro, en el caso de la opciofatil").
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Figura 2.6.Pantalla juego “libro fantasma” del software “Comejorar tus

habilidades mentales”.

Ajuste de lineasEn este ejercicio aparece un muro con una linea
sobresaliendo por cada uno de sus lados (ver Fiydrpa La tarea del
individuo consistir4 en ajustar el segmento deb lderecho del muro,

de forma que encaje perfectamente con el segmeatolado
izquierdo, de tal manera que se forme una lineta neerfecta. La
linea de la derecha se mueva haciendolick con el raton sobre ella

y arrastrandola sin soltarla hasta la posicidnsguerea mas ajustada.

Figura 2.7.Pantalla juego “ajuste de lineas” del software “©damejorar tus

habilidades mentales”.

Igualar las lineas:Con este juego tratamos de mejorar la agudeza
perceptiva del usuario. Se muestra una linea hutakg otra vertical
gue tienen longitudes diferentes (ver Figura 2l&)tarea consiste en
aumentar el tamafio de la linea vertical hasta guda opinion del
individuo, su longitud coincida con la linea hontl. Las dos lineas

producen una ilusion éptica, pareciendo que nagmaes.
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Figura 2.8.Pantalla juego “igualar lineas” del software “Comejorar tus

habilidades mentales”.

* Programas de entrenamiento cognitivo de lapiz yehapas distintas

actividades se han tomado de diferentes programasedoria:

Método U.M.A.M Manual préctico de evaluacion y entrenamiento de
memoria de Montejo et al. (1997). Este programadvayido a
estimular aquellos factores que favorecen la reagpEn de la
informacion, por lo que se ejercitan los procesos ieptervienen en
las distintas etapas de la memoriadquisicion o registrp
almacenamiento o retencigrecuerdo o evocacion

MEMORIA 65+de Cadavid & Dively (2000). Este material estruatu
las actividades de menor a mayor nivel de dificlitdas agrupa en
un total de 120 fichas para ensefiar a los partitgsa mediante
ejercicios practicos, las principales estrategias ntemoria, tanto
internas étencion, percepcion, asociacion, método cadendpadoé
loci...) como externasaggenda, notas recordatorias). Esta dirigido
a personas mayores de 65 afos para solventar sbkemas de
memoria asociados a la edad de manera que puediaar dps

estrategias a su vida diaria.
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La memoria. Programa de estimulacién y mantenimieognitivode
Maroto (2003). Esta obra comprende fundamentos tyategias
metodoldgicas destinadas a la prevencion y tratémige problemas
de memoria que presentan los mayores. Incluye idaties de
asociacion, atencién, visualizacibgue pueden ser utilizados por
profesionales en talleres de estimulacion cognitbea personas
mayores.

Programa de entrenamiento en memate IMSERSO (2002). Es un
programa destinado a enfermos de Alzheimer conideideve, que
combina técnicas de intervencidon cognitivas y ceotuhles que
estimulan las aptitudes conservadas del paciertdrgna estrategias
para subsanar las pérdidas funcionales. Incluyengenamiento de
distintos aspectos, como pueden ser problemdsndgiaje, calculp
devisualizacion u orientacian

Taller de memoria Estimulacion y mantenimiento dbgn en
personas mayorede Maroto (2002)La finalidad de este taller es la
estimulacién de determinadas funciones cognitivescclamemoria

la atencién,la fluidez verbaly la orientacién espaciay temporalde

las personas mayores.

Procedimiento

El procedimiento utilizado se basa en una estategilicada al dmbito
terapéutico y de entrenamiento de habilidades tiwggique presenta la siguiente

secuencia:

1. Se evalla a las personas mayores ingresadasesidencia provincial de
ancianos “José Matia Calvo” de Céadiz para el estahiento de sus niveles actuales
de conservacién de funciones cognitivas. Realizamasprimera fase dgcreening
que incluia la evaluacion de dos parametdeserioro cognitivoy salud mental El
objetivo de esta fase era detectar a las persagapar sus condiciones cognitivas y
su equilibrio emocional, pudieran participar aatieate en las sesiones de esta
investigacion. Las pruebas utilizadas en la fasesateeningy los criterios de
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inclusion establecidos para seleccionar la muestra se emanedetallados en el

apartado instrumentos y materiales.

2. A partir de la seleccion del grupo de personesarticipan en el estudio,
se inicia el trabajo experimental propiamente didne tiene tres procesos
claramente diferenciados. En primer lugar, sezad# evaluacion de la situacién de
los sujetos en relacion con las habilidades cogstia través de las pruebas
objetivas de memoria, RBMT Yy lista de aprendizagepares asociados. Por otro
lado, se evallan los factores subjetivos asociadwaves del MFE y del perfil de
salud. A continuacion, se realizan sesiones deemgmniento con tres tipos de
tratamiento: a) &tware “Como mejorar tus habilidades mentales” que ineluy
ejercicios especificos para la mejora de la atenaoncentracion y relajacion, de
veinte a treinta minutos de duracion; b) Progradesctividades de lapiz y papel,
de veinte a treinta minutos; y ¢) Entrenamientotmi través del software (de 10 a
15 mins.), y actividades de lapiz y papel (de 1Ibamins.) combinados de forma
alterna. Finalmente, se aplican de nuevo las prugbavaluacion a los 24 meses de

entrenamiento.

Las fases de evaluacidésc(eening, pretratamiento y postratamigntse
llevaron a cabo a través de un grupo de investigadde esta forma, todos los
participantes pasaron por todos los investigadaeslas distintas fases de

evaluacion, balanceandose asimismo el orden deiédas.

Tras la fase de evaluacifnetratamiento los participantes fueron asignados
aleatoriamente a seis grupos de entrenamientoiateltda dos factores, el tipo de
entrenamiento y el nUmero de sesiones recibidasdid®@s bloquear el nUmero de
sesiones, estableciendo un grupo con un namerorroagoal a 38 sesiones<18),

y otro grupo de participantes con menos de 38 esid=18). Este criterio
corresponde a la mitad de sesiones que habiamastpreealizar a lo largo de dos
afos. En base al tipo de entrenamiento, se estolectres grupos: grupo 1
“ordenadot (n=12); grupo 2 lapiz y papé€l (n =12); grupo 3 tixtd’ (n=12). Los
pertenecientes al grupoortienadof se someten a sesiones individuales de
entrenamiento mediante eoftware referido en el apartado dmateriales e

instrumentosde 20 a 30 minutos de duracion cada una. El gdepominado lapiz
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y papel, es sometido a entrenamiento durante ese mismaodoeen tareas de lapiz
y papel, y un tercer grupo, denominado grumixtd’ es entrenado en tareas de lapiz
y papel (de 10 a 15 minutos) ademas de tareaslaoiseo software (de 10 a 15
minutos) (ver Tabla 2.5). Todas las sesiones demsihiento se hacen en pequefios

grupos de 2 a 4 personas.

Tabla 2.5
Distribucion de los 36 participantes de la muestfmal en los grupos

experimentales

Tipo de entrenamiento

Numero de .. € 1A € bl

Ssesiones ordenadot lapiz y papel Mmixtc
>38 6 6 6
<38 6 6 6

3. Tras las sesiones de entrenamiento, se admanoist las pruebas
psicométricas en sus formatoB”;’ comparando el resultado pre y post
entrenamiento y neutralizando el efecto producidog) aprendizaje de tareas por

repeticion.

Las sesiones administradas a cada participanterfuen minimo de 9
sesiones y un maximo de 64 sesiongs=(35.6;dt = 18.5). La variabilidad esta
determinada por las propias caracteristicas deuestra; tratdndose de personas
mayores, con frecuencia se interrumpen las sesijomegfectos de enfermedades,
visitas al médico, falta de motivacion, o inclusdieicimiento. Tanto la sesiones de
evaluacion como las sesiones de entrenamient@atieaban en jornada de mafana
de 10:00 a 13:00, respetando sus horas de desayainauerzo, y sin interferir con
otras actividades a las que los participantes astdledicados (peluqueria, lectura,
actividades recreativas, etc.). Eran llevadas @ eablas dependencias del centro
qgue disponian de una amplia mesa y de cuatro atdess personales. En algunos
casos, las sesiones de entrenamiento se realizsbahpropio dormitorio privado
del participante cuando las condiciones de salusuocestado de animo asi lo
aconsejaban. No obstante, estas ultimas fueronxdapeion a lo largo de la

aplicacién del programa.
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Debido a que el progranf€6mo mejorar tus habilidades mentaleskige
unos prerrequisitos de manejo del ratén, el pridiarde entrenamiento sirvié para
detectar las limitaciones y capacidades de loscganhtes en dicha habilidad. Para
ello, se utilizo el programa informatic®aint’. A partir de la observacion realizada,
se determiné que para comenzar con la aplicacifornidtica del estudio era
necesario hacer un entrenamiento previo en el usanejo del raton que incluyera
las siguientes habilidadedesplazamientoclick y arrastre La duracion de estas
sesiones dependid del ritmo de aprendizaje indalide cada participante. Para la

adquisicién de estas habilidades se utilizarositpagentes aplicaciones educativas:

* “Manejo del ratéh creado por Carlos Abarca Fillat. Su objetivo es
entrenar en el manejo del ratén en las funciodesplazamiento, click y
arrastre Una vez superado pasan al prograRatori.

e “Clic 3.0. su funcién es servir como programa soporte paitezar el
programa raton y sombras.

» “Ratér. Tiene como objetivo entrenar la funciéhck en el manejo del
raton. Dispone de dos niveles. Una vez superadsanpal programa
“Sombra%

« “Sombra& Entrena la funciorclick en el manejo del raton. Tiene tres
niveles, una vez superados, pasan al programannedita del estudio

“Como mejorar tus habilidades mentdles

Todos los participantes previamente, dieron suaimiento informado a
participar en el estudio, y a ser filmados espaadente durante algunas sesiones
de entrenamiento. Ademas, el estudio conto corpiabacion de la direccion del
centro y con la colaboracion del equipo técnic® estuvieron comunicados en todo

momento con el grupo de investigacion.

Disefio de Investigacion

En base a los objetivos e intereses planteadosstenestudio, en primer
lugar, se realiza un diseffiwetest — postegtara muestras apareadas dentro de seis
subestratos diferentes e independientes entre esi Tabla 2.6). En dondé;

corresponde a entrenamiento cardenadof, A, es entrenamiento corapiz y
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papel y, As es entrenamientarfixtd’; B; corresponde a nimero de sesiormaayor
o igual a 38, y B, es numero de sesioneggénor a 38

Tabla 2.6

Disefio pretest-postest para muestras apareadas

Subestratos Pretest Postest

N« -

ALBr e,
Ne — —Ng
N -Mm

ALBx e e,
Ne — —Ng
Ny « - Nq

AoBr e e,
Ng « - Ng
Ny « - Nq

AoBx e e,
Ne — —Ng
N -Mm

AsBr e,
N~ —1Ne
Ny « - Nq

AsBx

En segundo lugar, se realizan dos disefios faaerilx 2 inter-sujetos (ver
Tabla 2.7), antes del tratamiento y después delnianto, con los que se pretende
ver la dependencia de la variable respuesta enambmentos y si se ha producido
una evolucion de dicha dependencia por el pasdratmiento. Los participantes
han sido asignados aleatoriamente a cada subestramndicion experimental,
resultando el mismo ndmero de observaciones enwaalae las casillas. Tenemos
por tanto, un disefio factorieuilibrado o balanceado(Fontes de Gracia, Garcia,
Garriga, Pérez-Llantada, & Sarria, 2001).
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Tabla 2.7
Esquema general del disefio factorial 3 x 2

Factores

- TRTRTR TRTRTR TRTAT

= PTTeeT  MRTRNT RETEMT

ComoVariable Independiente o Factor de este estudio se tomo el tipo de
entrenamiento en habilidades cognitivas. Como galde esta variable tenemos tres
programas de entrenamiento cognitivo: a) Prograsardrenamiento a través del
software informatico denominaddCtmo Mejorar tus habilidades mentdle®)
Programa de entrenamiento cognitivo a través deidedes de lapiz y papel; vy, c)
Programa de entrenamiento mixto que combina de doatternativa los dos

anteriores.

Como segund&/ariable Independiente o Factor & la investigacion, se
considero la influencia del nimero de sesiones rdeemamiento. Atendiendo al
namero total de sesiones planificadas a lo largalake afios, consideramos dos
grupos: 1. Participantes con un numero de sesignaso mayor que la mitad8 6
mas sesiongs?2. Participantes con menos de la mitad de la®ises planificadas

(menos de 38 sesiones

Las Variables Dependientegue han sido objeto de estudio y medicién son
las siguientes: 1. Puntuacion total en test condlicke memoria de la vida cotidiana
Rivermead; 2. Puntuacion total en lista de aprejeizie pares asociados; 3.
Puntuacion aprendizaje en lista de aprendizaje allespasociados; 4. Puntuacion
demorada en lista de aprendizaje de pares asori&loBuntuacion total en
cuestionario de fallos de memoria; y, 6. Puntuadidtal en perfil de salud de
Nottingham.

Como podemos ver en la Tabla 2.8, ademas de lablew independientes y
dependientes de este estudio, se han consideragomnaal variables
sociodemogréficas y psicoldgicas como son: gémeve) de estudios, antecedentes
neurolégicos, antecedentes familiares de dementipp de tratamiento
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psicofarmacoldgico y tipo de déficit fisico o senalp edad y afios residiendo en el

centro de mayores.

Tabla 2.8
Clasificacion de las variables del estudio
TIPO DE
VARIABLES TIPO DE MEDIDA PRUEBAS DE PROCEDENCIA
Hombre, Mujer Género
Sin estudios
P”ma!”os Nivel de estudios
Bachiller
0 Universitarios
2 ) —
g Si. No, N/s Antecedentgs.famlllares
= neurologicos
< g
= Si. No, N/s Antecedentes fa_mlllares de
Z:' demencia
- Sin tratamiento
O Con tratamiento Tipo de tratamiento
(ansiolitico, antidepresivo, psicofarmacolégico
antipsicotico, hipnético)
Baja vision, hlpngUSIa, Tipos de déficit fisico o sensorial
otros, sin déficit
NUmero de afos Edad
, o ARNos residiendo en el centro de
NUmero de anos
mayores
Puntuacion total
)
<
> . .
|<7: Puntuacion aprendizaje  Lista de aprendizaje de pares
= asociados
|_
prd
< .,
8 Puntuacion demorada

., Test conductual de memoria
Puntuacion total

Rivermead
Puntuacion Total Cuestionario de fallos de memoria
Puntuacion Total Perfil de salud de Nottingham
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Finalidad

“Utilizar las nuevas tecnologias como programasveargvos contra la
pérdida de memoria asociada a la edad y la reteadddin de las habilidades

cognitivas de atencién”.

Objetivos Generales

“Analizar la eficacia de las Nuevas Tecnologiasaprtratamiento de la
pérdida de memoria asociada a la edad mediantegrgma informaticoComo

mejorar tus habilidades mentales”

“Aumentar la actividad cognitiva de personas may@aa mantener sus

habilidades mentales, aprovechando sus facultaiEsmes”.

Objetivos Especificos

“Evaluar las funciones cognitivas de las personasyares

participantes”

“Promover la motivacion y la autoestima de los nmagaa partir de su

actividad individual y grupal”.

“Fomentar la interaccién social de las personas onesy realizando

sesiones de entrenamiento en grupos”.

“Realizar un seguimiento longitudinal de la evofurcide los procesos

cognitivos entrenados”.

“Realizar estudios de casos para conocer aspestosbpgraficos de
personas del centro con una trayectoria de vidacpkar”.
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Hipétesis
Hipétesis Conceptual

“La utilizacion exclusiva del programa multimedmdractivoCémo Mejorar
tus Habilidades Mentalesnejora el funcionamiento de la memoria en persona
mayores de 60 afos sin deterioro cognitivo, fremt@quellas que utilizan un
entrenamiento cognitivo basado en técnicas exaadgie lapiz y papel o bien en un

entrenamiento mixto que combina ambos procedins&nto

Hipotesis Operativas

1. “Las puntuaciones en las diferentes pruebasvdkiacion cognitiva y pruebas
asociadas (RBMT; lista de pares asociados; MFErfjl ple salud de Nottingham)
de los patrticipantes que reciben entrenamientoocdenador lapiz/papel,y mixto,

en un numero de sesiomagnor a 38no varian tras el entrenamiento”.

2. “Las puntuaciones en las diferentes pruebasvdkiacion cognitiva y pruebas
asociadas (RBMT; lista de pares asociados; MFErfjl ple salud de Nottingham)
de los participantes que reciben entrenamientoocdenador lapiz/papely mixto,
en un numero de sesionasyor o igual a 38difieren de manera significativa tras el

entrenamiento”.
3. “El tipo de entrenamiento y el nUmero de sesaeeibidas, producen un efecto
significativo en la variable respuesta considerada”

4. “El tipo de entrenamiento recibido produce uectd significativo en la variable

respuesta considerada”.

5. “El numero de sesiones recibido produce un efemnificativo en la variable

respuesta considerada”.
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RESULTADOS

A través de este estudio, se pretende en primar,lugpnocer si se ha
producido algun cambio en los participantes trasibie diferentes tipos de
entrenamiento. Para ello, se ha realizado un dipeftest — postegtara muestras
apareadas que nos permitira hacer un analisistlmtigal. En segundo lugar, para
conocer la dependencia de la variable respuestandos momentos, y ver si se ha
producido una evolucion de dicha dependencia pgasb del tratamiento, se han

llevado a cabo dos disefios factoriales 3 x 2 injetss.

Los resultados que se describen a continuacioestsecturan a través de las

hipotesis que se derivan de los dos tipos de diggliitados en este estudio.

DISENOPRETEST-POSTESTPARA MUESTRAS APAREADAS

Hipétesis Primera

“Las puntuaciones en las diferentes pruebas deuasidah cognitiva y pruebas
asociadas (RBMT; lista de pares asociados; MFErfjl ple salud de Nottingham)
de los participantes que reciben entrenamientoocdenador lapiz/papel,y mixto,

en un nimero de sesiormagnor a 38no varian tras el entrenamiento”.
Comparacion pretest-postest evaluacion cognitiva

En la Figura 3.1. y Tabla 3.1, se observa que Usuaciones medias en el
test conductual de memorRBMT descienden en @lostestpara los tres grupos de

estudio que han recibido menos de 38 sesiones ttenamiento. El grupo

ordenadorobtiene unax pretest= 8.83; mientras que IX postest= 7.33 desciende

de forma significativa (p = .039Las medias de los grupt&piz y papely mixto
también experimentan una bajadz ipiz y papeipretest= 7.17, Ypostestz 5.83;

X mixto pretest= 9.83; X postest 8.33) que no se considera significativa (|95).

Las puntuaciones medigsetestobtenidas en la variable dependieRBMT

cuando los participantes reciberenos de 38 sesionds entrenamiento, descienden
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descriptivamente una vez aplicado el tratamientogrdpo que se ve afectado

significativamente al recibimenos de 38 sesiones el grupmrdenador

12 -
10 -

media RBMT
(@)

ord. "'y p" "mixto"

tipo de entrenamiento

O Pretest W Postest

Figura 3. 1 Comparacion pretest-postest de las puntuacioedsamobtenidas en el
RBMT en funcion del tipo de entrenamiento y mene88 sesiones.

Tabla 3.1
Diferencias de puntuaciones medias obtenidas eRBMT antes y después del
tratamiento y comparacion de dichas puntuacionediamte la prueba de Wilcoxon

. . Sig.
<38 Media Desv.tip Media Desv.tip 7 asintot.
sesiones  pretest postest (bilateral)
ordenador 8.83 2.48 7.33 2.73 -2.060 .039*
lapiz y 7.17 2.4 5.83 3.06 -1.841  .066
papel
mixto 9.83 1.60 8.33 2.58 -1.857 .063
* p< .05

La Figura 3.2, muestra las mediaetesty postesten la variabldista de
pares asociadoteniendo en cuenta fauntuacion total Tanto el grupdapiz y papel

como el grupamixto aumentan descriptivamente sus puntuaciones mddssués
del entrenamiento X iapiz y papel Pretest =10.83; X postest=11.5; X mixo pretest

=12.67; ipostest: 14.83). Ninguna de estas diferencias es sigtifia (p= .05)

93



Capitulo Tercero: Resultados

excepto para el grupordenadorque empeora su puntuacion media después del

tratamiento R pretest:14.5;f postest=10.17) (p< .05) (ver Tabla 3.2).

Cuando hablamos de la varialikta de pares asociadqpuntuacion totd|,
la aplicacion de menos de 38 sesioneserian suficientes para aumentar
descriptivamente las puntuaciones medias de Igsogtapiz y papely mixto, todo

lo contrario de lo que ocurre con el tratamiento @alenador

15 -

10 -

media puntuacion total

ord." “l'y p" "mixto"

tipo de entrenamiento

O Pretest B Postest

Figura 3. 2.Comparacion pretest-postest de las puntuacionemmebtenidas en
lista de pares asociados (puntuacién total) endarael tipo de entrenamiento y
menos de 38 sesiones.
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Tabla 3.2

Diferencias de puntuaciones medias obtenidas eta Ide pares asociados
(puntuacion total) antes y después del tratamiept@womparacion de dichas
puntuaciones mediante la prueba de Wilcoxon

' . Sig.
<38 Media Desv.tip Media Desv.tip 7 asintot.
sesiones  pretest postest (bilateral)
ordenador 14.5 6.28 10.17 4.87 -2.214 .027*
lapiz y 10.83 4.87 11.5 4.76 -.105 916
papel
mixto 12.67 5.89 14.83 2.86  -1.063 .288
* p< .05

En la Figura 3.3., se observa de nuevo un aumamtsignificativo de las

puntuaciones medigmstesen la variabldista de pares asociadasiando hablamos
de lapuntuacion aprendizajepara los grupofapiz y papely mixto (Ympiz y papel
pretest =4.83; Ypostest =5; X mixto pretest =5.33,; Ypostest =6.5). El grupo
ordenadorvuelve a bajar su puntuacion media tras el traatoi aunque no de

forma significativa R pretest=5.83; X postest=4.5) (ver Tabla 3.3).
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8«52_
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O ) ) 1 1

ord. "l'y p" "mixto"

tipo de entrenamiento

O Pretest B Postest

Figura 3.3. Comparacion pretest-postest de las puntuacionesasebtenidas en
lista de pares asociados (puntuacion aprendizaje)fumcion del tipo de
entrenamiento y menos de 38 sesiones.
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Tabla 3.3

Diferencias de puntuaciones medias obtenidas eta Ide pares asociados
(puntuacidn aprendizaje) antes y después del trigiaim y comparacion de dichas
puntuaciones mediante la prueba de Wilcoxon

. : Sig.
<.38 Media Desv.tip Media Desv.tip 4 asintot.
sesiones pretest postest )
(bilateral)
ordenador 5.83 1.94 4.5 1.87 -1.511 131
lapiz y 4.83 1.84 5.0 141  -184  .854
papel
mixto 5.33 2.34 6.5 1.05 -.966 .334

La Figura 3.4., muestra los valores megostesty postestenlista de pares
asociados(puntuaciéndemorada. Graficamente, se puede apreciar que los grupos
lapiz y papely mixto no experimentan cambios en sus medias antes yé&esiel
tratamiento & iapiz y papelPretest=5; X postest=5; X mixo pretest=5.67; X postest
=5.67). Sin embargo, la puntuacion mepastestes menor en el grupardenador

(Y pretest=5.33; Ypostest=4.5), resultando no ser estadisticamente sigiifia
(ver Tabla 3.4).

media puntuacion
demorada
N
|

ord. "y p" "mixto"

tipo de entrenamiento

O Pretest B Postest

Figura 3.4.Comparacion pretest-postest de las puntuacionesasebtenidas en
lista de pares asociados (puntuacion demorada)randh del tipo de entrenamiento
y menos de 38 sesiones
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Tabla 3.4

Diferencias de puntuaciones medias obtenidas eta Ide pares asociados
(puntuacién demorada) antes y después del tratamigrcomparacion de dichas
puntuaciones mediante la prueba de Wilcoxon

. . Sig.

<.38 Media Desv.tip Media Desv.tip Z asintot.

sesiones pretest postest )
(bilateral)

ordenador 5.33 2.25 4.50 2.07 -.962 .336

lapiz y 5.00 1.79 5.00 228  -.137 891

papel

mixto 5.67 1.86 5.67 1.63 .000 1.000

Cuando analizamos los datos obtenidos eREMT, s6lo en el caso del
grupo que recibe entrenamiento cordenador varia la puntuaciorpostest no

cumpliéndose la hipétesis planteada. Ademas deupisg este cambio, el grupo
ordenadorempeora su memoria cuando recibenos de 38 sesioné€X pretest=

8.83; X postest= 7.33; p< .05).

En cuanto a la prueba de memoria objelista de pares asociadppodemos
decir, que el analisis descriptivo de las puntuaesomedias antes y después del
tratamiento, y tras recibimenos de 38 sesionesa favorecido sélo desde una
perspectiva descriptiva a los grupos entrenadoslama y papely mixto, en su
puntuacion totaly puntuacion aprendizajeno experimentando cambios en la
puntuacion demoradgver Figuras 3.2. y 3.3.). Sin embargo, estasralifgas
observadas no han adquirido significacion estadigip>.05). En estos casos se

cumple la hip6tesis que no prevé variaciones fraateenamiento.

De nuevo para el grupordenador no se cumple la hipétesis y vuelve a

sufrir un deterioro significativo cuando se trataldpuntuacion totalen lalista de
pares asociadosi pretest:14.5;f postest=10.17; p< .05).

Este primer analisis de lasuebas objetivas de memoraando los grupos
de estudio recibemenos de 38 sesionesorrobora la hipétesis establecida. Sin

embargo, la hipotesis no se cumple para el tratamieonordenador pese a la

homogenizacion inicial de los grupos.
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Comparacion pretest-postest evaluacion pruebasiadas

Si pasamos a comentar otras pruebas asociadas v@gligare aspectos

subjetivos relacionados con la memoria, en la Rigsu5. vemos que todos los
grupos de estudio disminuyen las puntuaciones me&tida pruebMFE (Y ordenador
pretest=15.83; X postest=12.67; X iapiz y papelPretest=10.83; X postest=10; X mixto

pretest=13.5; Ypostest:8.67). Sin embargo, esta tendencia no suponenaj@ra

estadisticamente significativa (ver Tabla 3.5.).
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O Pretest B Postest

Figura 3.5. Comparacion pretest-postest de las puntuacionesasebtenidas en
MFE en funcion del tipo de entrenamiento y meno3&leesiones.

Tabla 3.5
Diferencias de puntuaciones medias obtenidas en MiREes y después del
tratamiento y comparacion de dichas puntuacionediamte la prueba de Wilcoxon

. . Sig.
<.38 Media Desuv.tip Media Desv.tip Z asintot.
sesiones pretest postest )
(bilateral)
ordenador 15.83 8.30 12.67 3.83 -1.214 225
lapiz y 10.83 9.49 10.00 8.29  -.631 528
papel
mixto 13.5 9.71 8.67 6.86 -1.892 .058
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La Figura 3.6., corresponde a los valores deseappretesty postesten el
perfil de saludPese a que las diferencias son pequeﬁa&,&ado,pretest:16.33;i
postest=16; Ympiz y papel pretest=11.5; X postest=11.17; X mixo pretest=8; X
postest =7.5), todos los grupos disminuyen las puntuacongedias tras el
tratamiento, no observandose diferencias estaatistinte significativas (ver Tabla
3.6).
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Figura 3.6. Comparacion pretest-postest de las puntuacionesasebtenidas en
perfil de salud en funcion del tipo de entrenandgninenos de 38 sesiones

Tabla 3.6
Diferencias de puntuaciones medias obtenidas efil persalud antes y después del
tratamiento y comparacion de dichas puntuacionediamte la prueba de Wilcoxon

. : Sig.
<.38 Media Desuv.tip Media Desv.tip V4 asintot.
sesiones pretest postest (bilateral)
ordenador 16.33 12.42 16.00 14.97 -.137 .891
lapiz y 11.50 8,17 11.17 897  -136 892
papel
mixto 8.00 5.89 7.50 7.58 -.365 715
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Cuando se trata de las pruebas asociadas subjstikasy perfil de salud
todos los grupos de estudio disminuyen las purtnasi medias tras el tratamiento,
pese a haber recibidnenos de 38 sesionésunque estas puntuaciones favorecen a
los participantes, no podemos afirmar que los casnbean significativos. Por tanto

la hipotesis establecida se cumple en todos lasscas

Hipétesis Segunda

“Las puntuaciones en las diferentes pruebas deuasiah cognitiva y pruebas
asociadas (RBMT; lista de pares asociados; MFErfjl ple salud de Nottingham)
de los participantes que reciben entrenamientoocdenador l&piz/papely mixto,
en un numero de sesionasayor o igual a 38difieren de manera significativa tras el

entrenamiento”.
Comparacion pretest-postest evaluacion cognitiva

En la Figura 3.7. y Tabla 3.7, se muestran losrealaescriptivos de la
variableRBMT antes y después del entrenamiento, teniendo ertacgee los grupos
han recibido un niumermayor o igual a 38 sesionekn el caso de los grupos

ordenadory lapiz y papelse produce un aumento en las puntuaciones mexdlitzs
evaluaciénpostest(f ordenador pretest=7.33; X postest=8.67, Yk;lpiz y papel pretest
=8.17; X postest=8.83). Sin embargo, el grupuixto disminuye su puntuacion

media tras el tratamientoX(mixo pretest=9.83; X postest=8.83). Sélo el grupo

ordenadorobtiene una mejora estadisticamente significgpwa 05).
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media RBMT
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Figura 3.7.Comparacion pretest-postest de las puntuacionegamebtenidas en el
RBMT en funcion del tipo de entrenamiento y un nionmayor o igual a 38
sesiones.

Tabla 3.7
Diferencias de puntuaciones medias obtenidas eRBMT antes y después del
tratamiento y comparacion de dichas puntuacionediamte la prueba de Wilcoxon

_ _ Sig.
2.38 Media Desv. tip Media Desv.tip 7 asintot.
sesiones  pretest postest (bilateral)
ordenador 7.33 2.42 8.67 1.75 -2.121 .034*
lapiz y 8.17 0.75 8.83 1.60  -1.300 194
papel
mixto 9.83 0.98 8.33 1.21 -1.913 .056
* p< .05

En la Figura 3.8., la evaluaci@ostestde los grupo®rdenadory lapiz y

papel aumenta descriptivamente enplantuacion totalde la pruebdista de pares
asociados(X ordenador Pretest=12.67; X postest=15; X jpiz y papelpretest=13.17;
YpostestlS.l?). De nuevo se observa que el grupixto desciende en su

puntuacion mediaX mixo pretest=12; X postest=11.67). Sin embargo, no se dan

diferencias estadisticamente significativas enidmngaso (ver Tabla 3.8).
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Figura 3.8. Comparacion pretest-postest de las puntuacionesametitenidas en
lista de pares asociados (puntuacion total) enidangel tipo de entrenamiento y un
namero de sesiones mayor o igual a 38

Tabla 3.8

Diferencias de puntuaciones medias obtenidas eta lde pares asociados
(puntuacién total) antes y después del tratamiept@womparacién de dichas
puntuaciones mediante la prueba de Wilcoxon

. : Sig.
2.38 Media Desuv.tip Media Desv.tip Z asintot.
sesiones pretest postest .
(bilateral)

ordenador 12.67 4.63 15.00 4.43 -1.054 .292

lapiz y 13.17 5.46 15.17 499  -841 400
papel

mixto 12.00 4.19 11.67 5.92 -.631 528

En la Figura 3.9., se representan graficamentguasuaciones medias de
aprendizajeen la pruebdista de pares asociadamnto en la fase de evaluacion

pretestcomopostestLa tendencia de las medias en los grumaenadory lapiz y
papeles una subida con respectcp)a‘stesi(iordenado,pretest:5.5; X postest=6.33;
impiz y papel pretest =5.33; Ypostest6.5). Para el grupomixto la media

experimentada es menoi(nixto pretest =5; Ypostest:4.5). Las diferencias en
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ningun caso son significativas, volviéndonos a atreo las mismas tendencias que

en los resultados de puntuacion total en paresaakisc(ver Tabla 3.9).
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Figura 3.9. Comparacion pretest-postest de las puntuacionesasebtenidas en
lista de pares asociados (puntuacion aprendizaje)fumcion del tipo de
entrenamiento y un nimero de sesiones mayor o égsal
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Tabla 3.9.

Diferencias de puntuaciones medias obtenidas eta Ide pares asociados
(puntuacidon aprendizaje) antes y después del trigiaim y comparacion de dichas
puntuaciones mediante la prueba de Wilcoxon

. . Sig.
2.38 Media Desv.tip Media Desv.tip z asintot.
sesiones pretest postest (bilateral)
ordenador 5.50 1.64 6.33 1.03 -1.089 276
lapiz y 5.33 1.37 6.50 187 -1.361  .174
papel
mixto 5.00 1.41 4.50 1.76 -.756 450

La Figura 3.10., representa pantuacion demoradale lalista de pares
asociadosen las fasepretesty postest Como ocurre con las puntuaciones total y
aprendizaje, mientras los gruposienadory lapiz y papeltienden a aumentar sus

puntuaciones medias tras el tratamiento, el grapwo sufre una disminucion de su
puntuacion media en la famstest(iordenadorpretest:S.S; ipostest:G; §|épiz y

papel pretest =5.5; YpostestS.G?; X mixto pretest5.33; YpostesM). Ninguna

tendencia resulta ser estadisticamente signifcdtier Tabla 3.10).

media puntuacion
demorada

ord. “ly p" "mixto"

tipo de entrenamiento

O Pretest W Postest

Figura 3.10 Comparacién pretest-postest de las puntuacioedsamsobtenidas en
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lista de pares asociados (puntuacién demoradajnendh del tipo de entrenamiento
y un nimero de sesiones mayor o igual a 38

Tabla 3.10

Diferencias de puntuaciones medias obtenidas eta Ide pares asociados
(puntuacién demorada) antes y después del tratamigrcomparacion de dichas
puntuaciones mediante la prueba de Wilcoxon

. : Sig.
2.38 Media Desv.tip Media Desv.tip Z asintot.
sesiones pretest postest )
(bilateral)

ordenador 5.50 1.87 6.00 1.26 -.816 414

lapiz y 5.50 1.38 5.67 225  -.276 783
papel

mixto 5.33 1.75 4.00 2.37 -1.219 223

Las puntuaciones medias en las pruebas objetivazed®ria RBMTY lista
de pares asociadpsexperimentan un aumento en gbstestpara los grupos
ordenadory lapiz y papel Sin embargo, el grupmixto, siempre tiende a bajar su

media tras el tratamiento (ver Figuras 3.7.a 3.10.)

Sdlo el grupaordenador cumple con la hipétesis establecida cuando $& tra
de la variable respuesRBBMT (p< .05) tras38 o mas sesionade entrenamiento.
Ademas, se produce un efecto de mejora despudrtihiento Rordenadorpretest

=7.33; X postest8.67).

Comparacion pretest-postest evaluacion pruebasiadas

La Figura 3.11., corresponde a las puntuacionesaspittesty postesen la

prueba subjetivMFE. En todos los casos, las tendencias favoreces tag® grupos
de entrenamientoX orgenadorPretest=15.33; X postest=12.67; X lapiz y papelpretest

=16.83; Ypostest:S; X mixto pretest =13.83; Ypostest:6.5). Mientras que los
cambios observados no son significativos parawgigordenador los gruposapiz y

papely mixto mejoran de forma significativa (p< .05) (ver TaBlal).
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Figura 3.11.Comparacion pretest-postest de las puntuacionegsamebtenidas en
MFE en funcién del tipo de entrenamiento y un nind sesiones mayor o igual a
38.

Tabla 3.11
Diferencias de puntuaciones medias obtenidas eMEE antes y después del
tratamiento y comparacion de dichas puntuacionediamte la prueba de Wilcoxon

_ _ Sig.
2.38 Media Desv. tip Media Desv.tip 7 asintot.
sesiones  pretest postest (bilateral)
ordenador 15.33 6.92 12.67 9.63 -1.134 257

lapiz y 16.83 8.56 8.00 297  -2.003  .045*
papel
mixto 13.83 10.07 6.50 4.32 -2.023 .043*

* p< .05

Por udltimo, la Figura 3.12. muestra las puntuaggretesty postesten la
prueba subjetivaerfil de salud En este caso, recibir un nimero de sesianesd o

mayor a 38no mejora la percepcion subjetiva con respect@a aalud de los
participantes, excepto para el grupuxto (Yordenador pretest =10.5; ipostest

=11.17; Ympiz y papelpretest=14.33; X postest=16.33; X mixo pretest=17.17; X
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postest =13.17). Ademas, la mejora del grupuixto adquiere significacion
estadistica (p< .05) (ver Tabla 3.12).
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Figura 3.12.Comparacion pretest-postest de las puntuacionegsamebtenidas en
perfil de salud en funcién del tipo de entrenanggntin nimero de sesiones mayor
o igual a 38.

Tabla 3.12
Diferencias de puntuaciones medias obtenidas efil persalud antes y después del
tratamiento y comparacion de puntuaciones medinpgueba de Wilcoxon

_ _ Sig.
2.38 Media Desv.tip Media Desv.tip 7 asintot.
sesiones  pretest postest (bilateral)

ordenador 10.50 5.92 12.17 3.97 -1.473 141
lapiz y 14.33 8.57 16.33 9.63  -1.219 223
papel
mixto 17.17 9.97 13.17 6.97 -1.997 .046*

* p< .05

En la prueba subjetivMFE, todos los grupos disminuyen sus quejas de
memoria, pero este descenso sélo constituye unarangignificativa para el grupo

lapiz y papely mixto. Por tanto, la hipotesis de cambio se cumple éosa$os
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grupos. Ademas, las diferencias suponen una méjﬂn&gizypape|pretest=16.83;i
postest=8; X mixto pretest=13.83;§ postest6.5; p< .05).

Por dltimo, tanto el grupoordenador como el grupolapiz y papel
incrementan descriptivamente su puntuacion media pruebaerfil de salud Pero

estas diferencias no son significativas y por tdatdipotesis de cambio no se

cumple (p=.05).
Sin embargo, para el grupnixto disminuye la puntuacion y las diferencias
son significativas. Con lo cual, se cumple la heg@t para este grupo y ademas

supone una mejorl'a)_<(mixt0 pretest:17.17;f postest13.17; p< .05).
DISENO FACTORIAL 3 X 2 INTERSUJETOS

Hipotesis Primera

“El tipo de entrenamienty el nimero de sesionagcibidas, producen un efecto

significativo en la variable respuesta considerada”

En primer lugar, vamos a analizar la significaciéstadistica de la
interaccion entre dlpo de entrenamientg el nimero de sesioneBn dicho caso, el
estudio aislado de cada variable independidite le entrenamiento y nimero de

sesioneg no seria necesario.

Resultados fase pretest para la interaccion enpre tle entrenamiento y nimero de

sesiones en la prueba RBMT.

La Tabla 3.13 resume las puntuaciopestestobtenidas en éRBMT en las
seis condiciones de estudio que resultan tras ec@nbkitipo de entrenamientoon

el nimero de sesionekl grupoordenadory el grupomixto con38 6 mas sesiones
obtienen puntuaciones inferiores al grupo nwnos de 38 sesion(ag ordenadory

>38 sesiones 7.33;Yordenadory < 38 sesiones 8.83;Ymixtoy > 38 sesiones
= 8.83;X mixtoy < 38 sesiones 9.83). El grupdapiz y papekin embargo, puntia

mas cuando pertenece a la categori@g&le mas sesione(§ lapiz y papely =38

108



Capitulo Tercero: Resultados

sesiones= 8.17, Ylépiz y papely < 38 sesiones= 7.17). Estas diferencias no

adquieren relevancia estadistica (F= 1.4#4;05) (ver Tabla 3.14).

Tabla 3.13
Puntuacién media pretest en el test RBMT, obtepatdos participantes en funcion
del nimero de sesiones y el tipo de entrenamiarga&giben

N° tipo . .
sesiones entrenamiento Media pretest Desv.tip N
ordenador 7.33 2.42 6
>38 lapiz y papel 8.17 0.75 6
sesiones mixto 8.83 1.60 6
Total - - 18
ordenador 8.83 2.48 6
<38 lapiz y papel 7.17 2.4 6
sesiones mixto 9.83 0.983 6
Total - - 18
- - - 36

Tabla 3.14

Aplicacion del modelo lineal general univariantepaetest de la variable respuesta
RBMT en funcién del nimero de sesiones y el tinttenamiento

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 111
Modelo 30.806(a) 5 1.688 168
corregido
Interseccién 2516.694 1 689.505 .000
tipo
entrenamiento 10.500 2 1.438 .253
*n° sesiones
Error 109.500 30 - -
Total 2657.000 36 - -
Total 140.306 35 i .
corregida

Nota: (a) R cuadrado = .220 (R cuadrado corregida = .089)

Resultados fase postest para la interaccion empe de entrenamiento y nimero de

sesiones en la prueba RBMT.

La Tabla 3.15, muestra las puntuaciones mediaslgiupos en la fase
postestde la variable respuesRBMT. A excepcion del grupmnixto, todos los
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grupos cor38 o mas sesionaxbtienen una mayor puntuacion que si recilpemos
de 38 sesionesX ordenadory =38 sesiones 8.67; X ordenadory < 38 sesiones
7.33; X lapiz y papely =38 sesiones 8.83; X lapiz y papely < 38 sesiones:

5.83; X mixtoy =38 sesiones 7.5:X mixtoy < 38 sesiones= 8.33). Ninguna de

estas diferencias es significativa (F= 2.12;,@b) (ver Tabla 3.16).

Tabla 3.15
Puntuacién media postest en el test RBMT, obtgmiddos participantes en funcion
del nimero de sesiones y el tipo de entrenamiarga&giben

N° tipo Media

. . Desuv.tip N

sesiones entrenamiento postest
ordenador 8.67 1.75 6
>38 lapiz y papel 8.83 1.60 6
sesiones mixto 7.50 2.58 6
Total - - 18
<38 ordenador 7.33 2.73 6
sesiones lapiz y papel 5.83 3.06 6
mixto 8.33 1.21 6
Total - - 18
- - - 36

Tabla 3.16

Aplicacion del modelo lineal general univariantepaistest de la variable respuesta
RBMT en funcién del nimero de sesiones y el tinttenamiento

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 11l
Modelo 37.583(a) 5 1.47 228
corregido
Interseccion 2162.250 1 423.51 .000
tipo
entrenamiento 22.167 2 2.17 132
*n° sesiones
Error 153.167 30 - -
Total 2353.000 36 - -
Total 190.750 35 i i
corregida

Nota: (a) R cuadrado =.197 (R cuadrado corregida = .063)

Resultados fase pretest para la interaccion enpe de entrenamiento y nimero de

sesiones en la prueba lista de pares asociadogpaoion total).
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Las puntuaciones en la variable respuebsta de pares asociados
(puntuacién totgl, se reflejan de forma detallada en la Tabla 3Camo se puede

apreciar, el grupmrdenadory el grupomixto obtienen una puntuacién mayor
cuando se asignan a la condicién que regibaos de 38 sesion(eg ordenadory
>38 sesiones 12.67; X ordenador K 38 sesiones 14.5; X mixtoy =38 sesiones
=12; X mixtoy < 38 sesiones 12.67), sin embargo el grupipiz y papelaumenta
su media cuando es asignad88asesiones 0 mis_( lapiz y papely =38 sesiones

13.17; X lapiz y papely < 38 sesiones= 10.83). Estas diferencias no son
estadisticamente significativas (F= 0.498;.05) (ver Tabla 3.18).

Tabla 3.17

Puntuacion media pretest en la lista de pares astas (puntuacion total), obtenida
por los participantes en funcién del nimero de@ess y el tipo de entrenamiento
que reciben

N° tipo . .

. . Media pretest Desv.tip N
sesiones entrenamiento

ordenador 12.67 4.63 6
>38 lapiz y papel 13.17 5.46 6
sesiones mixto 12 4.19 6
Total - - 18
<38 ordenador 14.5 6.28 6
sesiones lapiz y papel 10.83 4.87 6
mixto 12.67 5.89 6
Total - - 18
- - - 36
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Tabla 3.18

Aplicacion del modelo lineal general univariantepaktest de la variable respuesta
lista de pares asociados (puntuacion total) en imalel nimero de sesiones y el
tipo de entrenamiento

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 111
Modelo 44.472(a) 5 320 897
corregido
Interseccion 5750.694 1 206.901 .000
tipo
entrenamiento 27.722 2 499 612
X n° sesiones
Error 833.833 30 - -
Total 6629.000 36 - -
Total 878.306 35 : :
corregida

Nota: (a) R cuadrado = .051 (R cuadrado corregida = -.108)

Resultados fase postest para la interaccion enmpee de entrenamiento y nimero de

sesiones en la prueba lista de pares asociadogjpuaion total).

La Tabla 3.19, muestra las puntuacionesstestde la lista de pares
asociados (puntuacion totgl que resultan de la combinacion dépo de
entrenamienty elnimero de sesioneBn este caso, tanto el grupaenadorcomo

el grupolapiz y papebbtienen puntuaciones descriptivas mayores cugetiloen38
0 mas sesione(s>_( ordenadory =38 sesiones 15; Yordenadory < 38 sesiones
10.17; X lapiz y papely =38 sesiones 15.17; X lapiz y papely < 38 sesiones
11.5). Al grupomixto le ocurre lo contrarioXmixto y =38 sesiones 11.67;

Xmixto y < 38 sesiones= 14.83). Sin embargo, estas diferencias no son
significativas (F= 2.50; p.05).
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Tabla 3.19

Puntuacion media postest en lista de pares asosigdontuacion total), obtenida
por los participantes en funcidon del nimero de®ess y el tipo de entrenamiento
que reciben

Ne° tipo Media .
sesiones entrenamiento postest Desv.tip N
ordenador 15 4.43 6
>38 lapiz y papel 15.17 4.99 6
sesiones mixto 11.67 5.92 6
Total - - 18
<38 ordenador 10.17 4.87 6
sesiones lapiz y papel 11.5 4.76 6
mixto 14.83 2.86 6
Total - - 18
- - - 36

Tabla 3.20

Aplicacion del modelo lineal general univariantepaistest de la variable respuesta
lista de pares asociados (puntuacion total) en imalel nimero de sesiones y el
tipo de entrenamiento

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 111
Modelo 144.556(a) 5 1.292 294
corregido
Interseccion 6136.111 1 274.206 .000
tipo
entrenamiento 112.056 2 2.504 .099
*n° sesiones
Error 671.333 30 - -
Total 6952.000 36 - -
Total 815.889 35 i i
corregida

Nota: (a) R cuadrado =.177 (R cuadrado corregida = .040)

Resultados fase pretest para la interaccion enpe de entrenamiento y nimero de
sesiones en la prueba lista de pares asociadogpaidn aprendizaje).

La Tabla 3.21, detalla las puntuaciomestesten la variable respuesiiata
de pares asociadogpuntuacion aprendizajecuando se combina dipo de
entrenamientocon elnumero de sesione&l grupoordenadory el grupomixto

obtienen puntuaciones descriptivas mas altas cutomda el valormenos de 38
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sesiones{i ordenadory =38 sesiones 5.5; Yordenadory < 38 sesiones 5.83;

X mixtoy =38 sesiones 5; X mixtoy < 38 sesiones 5.33), mientras que al grupo
lapiz y papele sucede lo contrarioX(lapiz y papely =38 sesiones 5.33; X lapiz

y papely < 38 sesiones= 4.83). Estas diferencias no son estadisticamente

significativas como nos muestra la Tabla 3.22 (470, p>.05).

Tabla 3.21

Puntuacién media pretest en lista de pares asocagmntuacion aprendizaje),
obtenida por los participantes en funcién del nionele sesiones y el tipo de
entrenamiento que reciben

N° tipo di D . N

sesiones entrenamiento Media pretest esv.tip
ordenador 5.5 1.64 6
>38 lapiz y papel 5.33 1.37 6
sesiones mixto 5 1.41 6
Total - - 18
<38 ordenador 5.83 1.94 6
sesiones lapiz y papel 4.83 1.83 6
mixto 5.33 2.34 6
Total - - 18
- - - 36

Tabla 3.22

Aplicacion del modelo lineal general univariantepaktest de la variable respuesta
lista de pares asociados (puntuacion aprendizajefuacion del nimero de sesiones
y el tipo de entrenamiento

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 11l
Modelo 3.806(a) 5 238 942
corregido
Interseccion 1013.361 1 317.226 .000
tipo
entrenamiento 1.389 2 217 .806
*n° sesiones
Error 95.833 30 - -
Total 1113.000 36 - -
Total 99.639 35 i i
corregida

Nota: (a) R cuadrado = .038 (R cuadrado corregida = -.122)
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Resultados fase postest para la interaccion enmpee de entrenamiento y nimero de
sesiones en la prueba lista de pares asociadogpaidn aprendizaje).

La Tabla 3.23, se refiere a las puntuaciopestesten lalista de pares
asociados(puntuacion aprendizaje que resulta de la interaccion de las variables
independientespo de entrenamientgp nimero de sesionekos grupoordenadory
lapiz y papelobtienen medias inferiores cuando recibeanos de 38 sesiones

(X ordenadory =38 sesiones 6.33; X ordenadory < 38 sesiones 4.5; X lapiz y
papel y =38 sesiones 6.5; X lapiz y papely < 38 sesiones 5), al contrario de lo

que ocurre con el grupmixto (i mixto y =38 sesiones 4.5; X mixto y < 38
sesiones: 6.5). Cuando analizamos la significacidon estadispodemos comprobar
que existen diferencias significativas entre lagliage cuando se da la interaccion
entre eltipo de entrenamienty el nimero de sesiondb= 5.69; p< .01) (ver Tabla
3.24).

Tabla 3.23

Puntuacion media postest en lista de pares asosiggantuaciéon aprendizaje),
obtenida por los participantes en funcion del nummele sesiones y el tipo de
entrenamiento que reciben

N° tipo Media .
sesiones entrenamiento postest Desv.tip N
ordenador 6.33 1.03 6
>38 lapiz y papel 6.5 1.87 6
sesiones mixto 4.5 1.76 6
Total - - 18
<38 ordenador 4.5 1.87 6
sesiones lapiz y papel 5 1.41 6
mixto 6.5 1.05 6
Total - - 18
- - - 36
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Tabla 3.24

Aplicacion del modelo lineal general univariantepalstest de la variable respuesta
lista de pares asociados (puntuacion aprendizajefuacion del nUmero de sesiones
y el tipo de entrenamiento

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 111
Modelo 29.556(a) 5 2.486 054
corregido
Interseccién 1111.111 1 467.290 .000
tipo
entrenamiento 27.056 2 5.689 .008**
X n° sesiones
Error 71.333 30 - -
Total 1212.000 36 - -
Total 100.889 35 i i
corregida
**p< .01

Nota: (a) R cuadrado =.293 (R cuadrado corregida = .175)

Resultados fase pretest para la interaccion enpre de entrenamiento y nimero de

sesiones en la prueba lista de pares asociadogifpaion demorada).

La Tabla 3.25, se refiere a pauntuacion demoradde la variabldista de
pares asociadosn la faseretest Tras combinatipo de entrenamientgp nimero de

sesioneslos gruposordenadory lapiz y papelobtienen puntuaciones descriptivas
inferiores cuando se les asigna a la condiciomeieos de 38 sesion(ag ordenador
y =38 sesiones 5.5; Yordenadory < 38 sesiones 5.33;§Iépiz y papely =38
sesiones= 5.5; Ylépiz y papely < 38 sesiones 5). Al grupomixto le ocurre lo

contrario (X mixtoy =38 sesiones: 5.33; X mixtoy < 38 sesiones: 5.67). Estas
diferencias, no adquieren significacion estadistimao muestra la Tabla 3.26 (F=
0.157; p=.05).
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Tabla 3.25

Puntuacion media pretest en lista de pares asocaffuntuacion demorada),
obtenida por los participantes en funcion del nimele sesiones y el tipo de
entrenamiento que reciben

Ne° tipo

. . Media pretest Desuv.tip N

sesiones entrenamiento
>38 ordenador 5.5 1.87 6
sesiones lapiz y papel 5.5 1.38 6
mixto 5.33 1.75 6
Total - - 18
<38 ordenador 5.33 2.25 6
sesiones lapiz y papel 5 1.79 6
mixto 5.67 1.86 6
Total - - 18
- - - 36

Tabla 3.26

Aplicacion del modelo lineal general univariantepmktest de la variable respuesta
lista de pares asociados (puntuacion demoradalanién del nimero de sesiones y
el tipo de entrenamiento

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 111
Modelo 1.556(a) 5 092 993
corregido
Interseccion 1045.444 1 310.528 .000
tipo
entrenamiento 1.056 2 157 .856
*n° sesiones
Error 101.000 30 - -
Total 1148.000 36 - -
Total 102.556 35 i i
corregida

Nota: (a) R cuadrado = .015 (R cuadrado corregida = -.149)

Resultados fase postest para la interaccion emp@de entrenamiento y namero de

sesiones en la prueba lista de pares asociadogifpaion demorada).

En la Tabla 3.27, aparecen detalladas las puntuespmstestde la variable
lista de pares asociadgpuntuacion demoraddras combinatipo de entrenamiento

y numero de sesioneBl grupomixto puntia menos cuando reciB®@ 6 mas sesiones

(Y mixtoy =38 sesiones 4; Ymixtoy < 38 sesiones 5.67), al contrario que el
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grupo ordenadory el grupolapiz y papel(iordenadory >38 sesiones= 6;

X ordenadory < 38 sesiones: 4.5; X lapiz y papely =38 sesiones 5.67; X lapiz
y papely < 38 sesiones 5). Estas diferencias no son estadisticamegiéfisativas
como demuestra la Tabla 28 (F= 1.9&;.05).

Tabla 3.27

Puntuacién media postest en lista de pares asosiggointuacion demorada),
obtenida por los participantes en funcién del nionele sesiones y el tipo de
entrenamiento que reciben

N° tipo Media

) . Desv.tip N

sesiones entrenamiento postest
ordenador 6 1.26 6
>38 lapiz y papel 5.67 2.25 6
sesiones mixto 4 2.37 6
Total - - 18
<38 ordenador 4.5 2.07 6
sesiones lapiz y papel 5 2.28 6
mixto 5.67 1.63 6
Total - - 18
- - - 36

Tabla 3.28

Aplicacion del modelo lineal general univariantepaistest de la variable respuesta
lista de pares asociados (puntuacion demoradayuenién del nimero de sesiones y
el tipo de entrenamiento

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo I
Modelo 18.139(a) 5 891 500
corregido
Interseccién 950.694 1 233.458 .000
tipo
entrenamiento 16.167 2 1.985 155
*n° sesiones
Error 122.167 30 - -
Total 1091.000 36 - -
Total 140.306 35 i .
corregida

Nota: (a) R cuadrado =.129 (R cuadrado corregida = -.016)

En la fasepretest y como era de esperar, no se cumple la hipdlesieambio
en la variable respuesta debida a la interaccifre exitipo de entrenamientg el
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nimero de sesioneka combinacion de ambas variables no afectangidnamiento
cognitivo medido a través de las pruebas objetdeasnemoriaRBMT y lista de

pares asociadosn sus diferentes puntuaciones.

En la fasepostest la hipotesis establecida sélo se cumple en & dasla
variable lista de pares asociadogpuntuacion aprendizaje En este caso, la
interaccion entre etipo de entrenamientgy el nimero de sesioneafecta al
rendimiento cognitivo medido a través de esta mudb memoria. Y no solo
produce un efecto significativo (ver Tabla 3.240)psque ademas, este efecto es de
mejora cuando los participantes reciben un numersedionesuperior o igual a 38
(ver Tabla 3.23).

Resultados fase pretest para la interaccion enpre de entrenamiento y nimero de

sesiones en la prueba subjetiva MFE.

En la Tabla 3.29, se aprecian las puntuacionesasprktesten la variable
MFE al combinartipo de entrenamienty niamero de sesione&l grupolapiz y
papel y mixto aumentan sus puntuaciones descriptivas cuandaase de la
condicién38 6 mas sesiongsX lapiz y papely =38 sesiones = 16.83X lapiz y
papely < 38 sesiones: 10.83; X mixto y =38 sesiones 13.83; X mixtoy < 38
sesiones= 13.5). Sin embargo, el grumodenadorobtiene mas puntuacion en la
condicionmenos de 38? ordenadory =38 sesiones 15.33; X ordenadory < 38
sesiones= 15.83). Estas diferencias, tal y como muestrddhla 3.30, no son
significativas (F= 0.47; p.05).
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Tabla 3.29
Puntuacién media pretest en MFE, obtenida por lagtigipantes en funcién del
namero de sesiones y el tipo de entrenamiento egiben

N° tipo . .
sesiones entrenamiento Media pretest Desv.tip N
>38 ordenador 15.33 6.92 6
sesiones lapiz y papel 16.83 8.56 6
Mixto 13.83 10.07 6
Total - - 18
<38 ordenador 15.83 8.3 6
sesiones lapiz y papel 10.83 9.49 6
mixto 13.5 9.71 6
Total - - 18
- - - 36

Tabla 3.30

Aplicacion del modelo lineal general univariantepaetest de la variable respuesta
MFE en funcion del numero de sesiones y el tipendeenamiento

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 11l
Modelo 136.139(a) 5 343 883
corregido
Interseccion 7424.694 1 93.582 .000
tipo
entrenamiento 75,056 2 473 .628
*n° sesiones
Error 2380.167 30 - -
Total 9941.000 36 - -
Total 2516.306 35 i i
corregida

Nota: (a) R cuadrado = .054 (R cuadrado corregida = -.104)

Resultados fase postest para la interaccion empe de entrenamiento y nimero de

sesiones en la prueba subjetiva MFE.

En la Tabla 3.31, se muestran las puntuaciopesiesten la variable
respuestaMFE, resultado de la combinacion entigo de entrenamientg nimero
de sesioneskEl grupoordenadorno cambia su media con respectonaimero de

sesionesrecibida (X ordenadory =38 sesioness 12.67; X ordenadory < 38

sesiones= 12.67), sin embargo el grupépiz y papely mixto, aumentan cuando
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recibenmenos de 38 sesion(ag lapiz y papely =38 sesiones 8; X lapiz y papely
< 38 sesiones 10; X mixtoy =38 sesiones 6.5; X mixtoy < 38 sesiones 8.67).

En ningun caso, estos comportamientos son sigtifisacomo se puede observar
en la Tabla 3.32 (F= 0.102p05).

Tabla 3.31
Puntuacién media postest en MFE, obtenida por lagigpantes en funcién del
namero de sesiones y el tipo de entrenamiento egiben

'.\Io tipo . Media Desv.tip N

sesiones entrenamiento postest
>38 ordenador 12.67 9.63 6
sesiones lapiz y papel 8 2.97 6
mixto 6.5 4.32 6
Total - - 18
<38 ordenador 12.67 3.83 6
sesiones lapiz y papel 10 8.29 6
Mixto 8.67 6.86 6
Total - - 18
- - - 36

Tabla 3.32

Aplicacion del modelo lineal general univariantepalstest de la variable respuesta
MFE en funcion del nUmero de sesiones y el tipendieenamiento

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo I
Modelo 191.250(a) 5 915 484
corregido
Interseccién 3422.250 1 81.905 .000
tipo
entrenamiento 8.722 2 .104 901
*n° sesiones
Error 1253.500 30 - -
Total 4867.000 36 - -
Total 1444.750 35 : :
corregida

Nota: (a) R cuadrado = .132 (R cuadrado corregida = -.012)

Resultados fase pretest para la interaccion enpe de entrenamiento y nimero de
sesiones en la prueba subjetiva perfil de salud.
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Como ultima variable respuesta, se presentan dasesies tablas y figuras
resumiendo las puntuaciones medias obtenidagpesfil de salud cuando se
combinantipo de entrenamienty niumero de sesione&n primer lugar, la Tabla
3.33 se refiere a las puntuaciones que resultaprdedst.Como se puede observar,

el grupoordenadoraumenta su media en la condicidrenos de 38 sesiones
contrario que los demas grupd_s @drdenadory =38 sesiones 10.05; X ordenador
y < 38 sesiones 16.33; X lapiz y papely =38 sesiones 14.33; X lapiz y papely
< 38 sesiones 11.5; imixtoy >38 sesiones 17.17;§mixtoy < 38 sesiones

8). Pese a las diferencias, no se produce un esagnificativo a nivel estadistico
como muestra la Tabla 3.34 (F= 2.2&:,.05).

Tabla 3.33
Puntuacion media pretest en perfil de salud, olok@npor los participantes en
funcién del nimero de sesiones y el tipo de entnggrato que reciben

Ne° tipo . .
sesiones entrenamiento Media pretest Desv.tip N
>38 ordenador 10.5 5.92 6
sesiones lapiz y papel 14.33 8.57 6
mixto 17.17 9.97 6
Total - - 18
<38 ordenador 16.33 12.42 6
sesiones lapiz y papel 11.5 8.17 6
mixto 8 5.89 6
Total - - 18
- - - 36
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Tabla 3.34
Aplicacion del modelo lineal general univariantepaktest de la variable respuesta
perfil de salud en funcion del nimero de sesioredipo de entrenamiento

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 11l
Modelo 382.472(a) 5 1990 440
corregido
Interseccion 6058.028 1 78.387 .000
tipo
entrenamiento 340.222 2 2.201 128
¥ n° sesiones
Error 2318.500 30 - -
Total 8759.000 36 - -
Total 2700.972 35 : .
corregida

Nota: (a) R cuadrado = .142 (R cuadrado corregida = -.001)

Resultados fase postest para la interaccion enmpee de entrenamiento y numero de

sesiones en la prueba subjetiva perfil de salud.

La Tabla 3.35, refleja las diferentes medias olesienperfil de salud
resultado de la interaccion de las variables indéjgates una vez que se ha aplicado

el tratamiento. El grupordenadores el Unico que aumenta sus puntuaciones cuando
recibemenos de 38 sesion(eg ordenadory =38 sesiones 12.17;Y0rdenadory
< 38 sesiones 16:X lapiz y papely =38 sesiones 16.33; X lapiz y papely < 38
sesiones: 11.17; X mixtoy =38 sesiones 13.17; X mixtoy < 38 sesiones 7.5).

Estas diferencias son solo descriptivas como sécaen la Tabla 3.36 (F= 0.99;
p=.05).
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Tabla 3.35
Puntuacién media postest en perfil de salud, obterpor los participantes en
funcion del nimero de sesiones y el tipo de entnggrato que reciben

N° tipo Media .
sesiones entrenamiento postest Desv.tip N
ordenador 12.17 3.97 6
>38 lapiz y papel 16.33 9.63 6
sesiones mixto 13.17 6.97 6
Total - - 18
<38 ordenador 16 14.98 6
sesiones lapiz y papel 11.17 8.97 6
mixto 7.5 7.58 6
Total - - 18
- - - 36

Tabla 3.36

Aplicacion del modelo lineal general univariantepaistest de la variable respuesta
perfil de salud en funcion del numero de sesiorglgipo de entrenamiento

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 11l
Modelo 323.889(a) 5 748 594
corregido
Interseccion 5826.778 1 67.301 .000
tipo
entrenamiento 171.500 2 .990 .383
*n° sesiones
Error 2597.333 30 - -
Total 8748.000 36 - -
Total 2021.222 35 i :
corregida

Nota: (a) R cuadrado = .111 (R cuadrado corregida = -.037)

En la fasepretest no se produce un efecto en la variable respuestida a
través de las pruebas subjetiMBE y perfil de salud en funcién de la interaccién
tipo de entrenamientp nimero de sesioneBichos resultados son deseables puesto
gue se han homogeneizado los grupos inicialmente.

En la fasepostest tampoco se cumple la hipétesis que establecefaatoe
significativo en la percepcién subjetiva de lostipgrantes tras combinar &@po de

entrenamienty elnimero de sesiones
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Hipdtesis Segunda

“El tipo de entrenamiento recibido produce un efesignificativo en la variable

respuesta considerada”.

Las siguientes Tablas y Figuras, procedentes deetadtados descriptivos y
estadisticos obtenidos en las fapestesty postestde nuestro estudio, demostraran

si se cumple o0 no esta hipotesis alternativa.

Resultados fase pretest para tipo de entrenamigRBMT.

En la Tabla 3.37, se observan las distintas purmnes medias en el test

RBMT antes de aplicar el tratamiento. En esta fasapseian cambios descriptivos

entre las distintas mediaX (denadoPretest= 8.08; X iapiz y papelPretest=7.67; X mixto
pretest= 9.33) que no se deben a la metodologia de apegeditilizada (ver Tabla
3.38).

Tabla 3.37
Puntuacion media pretest obtenida por los particiigg en funcién del tipo de
entrenamiento en el test RBMT

Tipo d.e Media pretest Desv. tip. N
entrenamiento
ordenador 8.08 2.47 12
lapiz y papel 7.67 1.78 12
mixto 9.33 1.37 12
Total - - 36

La Tabla 3.38, muestra que antes de aplicar ehntianto, los cambios
observados en la variable respudBBMT en cada grupo de entrenamiento, no son
significativos. (F = 2.47; 2.05).
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Tabla 3.38
Aplicacion del modelo lineal general univariantepaktest de la variable respuesta
RBMT en funcion del tipo de entrenamiento

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 11l
Modelo 30.806(a) 5 1.688 168
corregido
Interseccion 2516.694 1 689.505 .000
Tipo de 18.056 2 2.473 101
entrenamiento
Error 109.500 30 - -
Total 2657.000 36 - -
Total 140.306 35 : :
corregida

Nota: (a) R cuadrado =.220 (R cuadrado corregida = .089)

Resultados fase postest para tipo de entrenamieRIBMT.

La Tabla 3.39, muestra las medias obtenidas BBMT por los grupos en la

fasepostest(f ordenadof?OSteSE 8; X lapiz y papelPOStest 7.33; X mixto postest 7.92).

La Tabla 3.40, informa de que las medias desceptobtenidas por los participantes
después del tratamiento tampoco difieren signifiaatente entre si seguntglo de
entrenamientdF = .310; p>.05). Es decir que ¢ipo de entrenamientno produce
ningun efecto en la variable respueRBMT.

Tabla 3.39
Puntuacion media postest obtenida por los participa en funcion del tipo de
entrenamiento en el test RBMT

Tipo de

: Media postest Desuv. tip. N
entrenamiento
ordenador 8 2.29 12
lapiz y papel 7.33 2.81 12
mixto 7.92 1.97 12
Total - - 36
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Tabla 3.40
Aplicacion del modelo lineal general univariantepalstest de la variable respuesta
RBMT en funcion del tipo de entrenamiento

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 11l
Modelo 37.583(a) 5 1.472 228
corregido
Interseccion 2162.250 1 423.509 .000
Tipo de 3.167 2 310 736
entrenamiento
Error 153.167 30 - -
Total 2353.000 36 - -
Total 190.750 35 : :
corregida

Nota: (a) R cuadrado =.197 (R cuadrado corregida = .063)

Resultados fase pretest para tipo de entrenamignista de pares asociados
(puntuacién total).

En la Tabla 3.41, tenemos las puntuaciopestesten lalista de pares
asociadogpuntuacion totgl que obtienen los participantes en cada grupcueie.

Pese a que la media descriptiva inicial del graptenador supera al resto de los

grupos (>_( ordenadorPretest=13.58; Y|épiz y papelpretest=12; X mixto pretest=12.33),
estas diferencias no son estadisticamente sigiviisacomo muestra la Tabla 3.42
(F =.301; p=.05).

Tabla 3.41
Puntuacion media pretest obtenida por los particiigg en funcién del tipo de
entrenamiento en lista de pares asociados (punfuneatcital)

Tipo d.e Media pretest Desuv. tip. N
entrenamiento
ordenador 13.58 5.35 12
lapiz y papel 12 5.08 12
mixto 12.33 4.89 12
Total - - 36
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Tabla 3.42
Aplicacion del modelo lineal general univariantepaktest de la variable respuesta
lista de pares asociados (puntuacion total) en imcel tipo de entrenamiento

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 11l
Modelo 44.472(a) 5 320 897
corregido
Interseccion 5750.694 1 206.901 .000
Tipo de 16.722 2 301 742
entrenamiento
Error 833.833 30 - -
Total 6629.000 36 - -
Total 878.306 35 : :
corregida

Nota: (a) R cuadrado = .051 (R cuadrado corregida = -.108)

Resultados fase postest para tipo de entrenamignlista de pares asociados
(puntuacién total).

En la Tabla 3.43, podemos apreciar las medias inlsieen epostestde la

variable respuesthsta de pares asociado@untuacion totgl Las diferencias de
medias entre grupos de entrenamiento se han redueasl el tratamiento>_( ordenador
postest=12.58; X iapiz y papeiP0StestE13.33; X mixo POStest=13.25), sin embargo, no

existen diferencias estadisticas entre las purdnasi de cada grupo (F= .091;
p=.05) (ver Tabla 3.44).

Tabla 3.43
Puntuacion media postest obtenida por los partioipa en funcién del tipo de
entrenamiento en lista de pares asociados (punfuneatcital)

Tipo d_e Media postest Desuv. tip. N
entrenamiento
ordenador 12.58 5.11 12
lapiz y papel 13.33 5.03 12
mixto 13.25 4.73 12
Total - - 36

128



Capitulo Tercero: Resultados

Tabla 3.44
Aplicacion del modelo lineal general univariantepalstest de la variable respuesta
lista de pares asociados (puntuacion total) en imcel tipo de entrenamiento

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 11l
Modelo 144.556(a) 5 1.292 294
corregido
Interseccion 6136.111 1 274.206 .000
Tipo de 4.056 2 091 914
entrenamiento
Error 671.333 30 - -
Total 6952.000 36 - -
Total 815.889 35 : :
corregida

Nota: (a) R cuadrado =.177 (R cuadrado corregida = .040)

Resultados fase pretest para tipo de entrenamignista de pares asociados
(puntuacion aprendizaje).

Las puntuacionepretestobtenidas en la variablesta de pares asociados

(puntuacion aprendizajemuestran ligeras diferencias descriptivas coenolserva

en la Tabla 3.45X ordenadorPretest=5.67; X 1apiz y papelPretest=5.08; X mixo pretest
=5.17). Ninguna de estas diferencias es signifiaatF= .374; ®.05) (ver Tabla
3.46).

Tabla 3.45
Puntuacion media pretest obtenida por los particiigs en funcién del tipo de
entrenamiento en lista de pares asociados (punfuaaprendizaje)

Tipo d_e Media pretest Desuv. tip. N
entrenamiento
ordenador 5.67 1.72 12
lapiz y papel 5.08 1.56 12
mixto 5.17 1.85 12
Total - - 36
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Tabla 3.46

Aplicacion del modelo lineal general univariantepaktest de la variable respuesta
lista de pares asociados (puntuacion aprendizaj@) fencion del tipo de
entrenamiento

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo IlI
Modelo 3.806(a) 5 238 942
corregido
Interseccién 1013.361 1 317.226 .000
Tipo de 2.389 2 374 691
entrenamiento
Error 95.833 30 - -
Total 1113.000 36 - -
Total 99.639 35 : .
corregida

Nota: (a) R cuadrado = .038 (R cuadrado corregida = -.122)

Resultados fase pretest para tipo de entrenamignista de pares asociados
(puntuacion demorada).

En lo que respecta a fauntuacion demoradae la variabldista de pares

asociadosy como muestra la Tabla 3.47, las diferenciasedas medias en la fase

pretestson pequeﬁasﬁordenadorpretest:5.42; impiz y papel pretest=5.25; X mixto
pretest=5.5). Eltipo de entrenamientoo tiene efectos sobre el comportamiento de
la variable respuesta (F= .058: j©5) (ver Tabla 3.48).

Tabla 3.47
Puntuacion media pretest obtenida por los particiigs en funcién del tipo de
entrenamiento en lista de pares asociados (punfuagemorada)

Tipo de

: Media pretest Desuv. tip. N
entrenamiento
ordenador 5.42 1.97 12
lapiz y papel 5.25 1.54 12
mixto 5.5 1.73 12
Total - - 36

130



Capitulo Tercero: Resultados

Tabla 3.48

Aplicacion del modelo lineal general univariantepaktest de la variable respuesta
lista de pares asociados (puntuacion demorada) enciébn del tipo de
entrenamiento

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo IlI
Modelo 1.556(a) 5 092 993
corregido
Interseccién 1045.444 1 310.528 .000
Tipo de 389 2 058 944
entrenamiento
Error 101.000 30 - -
Total 1148.000 36 - -
Total 102,556 35 : :
corregida

Nota: (a) R cuadrado = .015 (R cuadrado corregida = -.149)

Resultados fase postest para tipo de entrenamignlista de pares asociados
(puntuacion demorada).

En la fasepostest,la puntuacion demoradae lalista de pares asociados

disminuye para el grupmixtoy se incrementa la diferencia descriptiva coneetp
al grupoordenadory al grupolapiz y papel(fordenadorpostest:5.25; Y|épiz y papel
postest=5.33; X mixto postest=4.83) (ver Tabla 3.49). Aunque observamos estas

diferencias, ninguna es significativa (F= .21%;.95) (ver Tabla 3.50).

Tabla 3.49
Puntuacion media postest obtenida por los partioipa en funcién del tipo de
entrenamiento en lista de pares asociados (punfuagdemorada)

Tipo d_e Media postest Desuv. tip. N
entrenamiento
ordenador 5.25 1.81 12
lapiz y papel 5.33 2.19 12
mixto 4.83 2.12 12
Total - - 36
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Tabla 3.50

Aplicacion del modelo lineal general univariantepalstest de la variable respuesta
lista de pares asociados (puntuacion demorada) enciébn del tipo de
entrenamiento

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo IlI
Modelo 18.139(a) 5 891 500
corregido
Interseccién 950.694 1 233.458 .000
Tipo de 1.722 2 211 811
entrenamiento
Error 122.167 30 - -
Total 1091.000 36 - -
Total 140.306 35 : :
corregida

Nota: (a) R cuadrado = .129 (R cuadrado corregida = -.016)

Resultados fase pretest para tipo de entrenamigM&E.
La Tabla 3.51, representa las puntuaciones medi@nidas por los grupos

de estudio en la variabl®IFE antes de aplicar el tratamiento. Como se puede
apreciar, el grupordenadores el que mayor puntuaciéon obtien_éo(denadorpretest
=15.58; X iapiz y papel Pretest =13.83; X mixo pretest =13.67). Las diferencias

descriptivas que se observan no adquieren sigaoificaestadistica (F=.171;2p05)
(ver Tabla 3.52).

Tabla 3.51
Puntuacion media pretest obtenida por los particiigs en funcién del tipo de
entrenamiento en MFE

Tipo d_e Media pretest Desuv. tip. N
entrenamiento
ordenador 15.58 7.29 12
lapiz y papel 13.83 9.17 12
mixto 13.67 9.43 12
Total - - 36
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Tabla 3.52
Aplicacion del modelo lineal general univariantepaktest de la variable respuesta
MFE en funcion del tipo de entrenamiento

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 11l
Modelo 136.139(a) 5 343 883
corregido
Interseccion 7424.694 1 93.582 .000
Tipo de 27.056 2 171 844
entrenamiento
Error 2380.167 30 - -
Total 9941.000 36 - -
Total 2516.306 35 : :
corregida

Nota: (a) R cuadrado = .054 (R cuadrado corregida = -.104)

Resultados fase postest para tipo de entrenamieMBE.
En la fasepostest las puntuaciones medias en la variable respudbsta

obtenidas por los grupos experimenta una evolucidnrespecto a la faggetest
Las medias tienden a disminuir tras el tratamiéb_ﬁgrdenadorpostestﬂ.67;Y|épizy

papel pOStest =9; X mixto postest =7.58) (ver Tabla 3.53). Sin embargo, estas

diferencias no son significativas (F= 1.97&.p5) (ver Tabla 3.54).

Tabla 3.53
Puntuacion media postest obtenida por los partioipa en funcién del tipo de
entrenamiento en MFE

Tipo d_e Media postest Desuv. tip. N
entrenamiento
ordenador 12.67 6.98 12
lapiz y papel 9 6.03 12
mixto 7.58 5.58 12
Total - - 36
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Tabla 3.54
Aplicacion del modelo lineal general univariantepalstest de la variable respuesta
MFE en funcion del tipo de entrenamiento

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 11l
Modelo 191.250(a) 5 915 484
corregido
Interseccion 3422.250 1 81.905 .000
Tipo de 165.167 2 1.976 156
entrenamiento
Error 1253.500 30 - -
Total 4867.000 36 - -
Total 1444.750 35 : :
corregida

Nota: (a) R cuadrado = .132 (R cuadrado corregida = -.012)

Resultados fase pretest para tipo de entrenamigperfil de salud.

La Tabla 3.55, nos muestra las medias en la varr@spuestperfil de salud
antes de aplicar el tratamiento. Como puede obs&yvks puntuaciones medias de
cada grupo estan muy préximas entre si. Siendalondiferencia de 0.84 entre el

grupo ordenadory el grupomixto (X ordenadorpretest=13.42; X iapiz y papei pretest

=12.92: X mixto pretest=12.58). Estas diferencias no son significativaiseesi (F=
.027; p=.05) (ver Tabla 3.56).

Tabla 3.55
Puntuacion media pretest obtenida por los particiigs en funcién del tipo de
entrenamiento en perfil de salud

Tipo d.e Media pretest Desuv. tip. N
entrenamiento
ordenador 13.42 9.76 12
lapiz y papel 12.92 8.12 12
mixto 12.58 9.16 12
Total - - 36
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Tabla 3.56
Aplicacion del modelo lineal general univariantepaktest de la variable respuesta
perfil de salud en funcion del tipo de entrenanoent

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 11l
Modelo 382.472(a) 5 990 440
corregido
Interseccion 6058.028 1 78.387 .000
Tipo de 4.222 2 027 973
entrenamiento
Error 2318.500 30 - -
Total 8759.000 36 - -
Total 2700.972 35 : :
corregida

Nota: (a) R cuadrado = .142 (R cuadrado corregida = -.001)

Resultados fase postest para tipo de entrenamiepéofil de salud.

En la Tabla 3.57, podemos ver las puntuaciones asedbtenidas en la
variable perfil de salud tras aplicar el tratamiento. El grupmixto dista
aproximadamente 4 puntos del grupdenadory 3 puntos del gruptapiz y papel
(X ordenadorPOStESt=14.08; X ipiz y papeiPOStest= 13.75X mixo POStest=10.33). Sin
embargo, estas diferencias siguen sin ser estadistnte significativas. No se

producen mejoras por el tratamiento recibido (B ;$>.05) (ver Tabla 3.58).

Tabla 3.57
Puntuacion media postest obtenida por los partioipa en funcién del tipo de
entrenamiento en perfil de salud

Tipo d_e Media postest Desuv. tip. N
entrenamiento
ordenador 14.08 10.64 12
lapiz y papel 13.75 9.27 12
mixto 10.33 7.55 12
Total - - 36
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Tabla 3.58
Aplicacion del modelo lineal general univariantepalstest de la variable respuesta
perfil de salud en funcion del tipo de entrenanoent

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 11l
Modelo 323.889(a) 5 748 594
corregido
Interseccion 5826.778 1 67.301 .000
Tipo de 103.389 2 597 557
entrenamiento
Error 2597.333 30 - -
Total 8748.000 36 - -
Total 2921.222 35 : :
corregida

Nota: (a) R cuadrado = .111 (R cuadrado corregida = -.037)

En la fasepretest las diferencias entre los grupos no son debitliipade
entrenamiento Este resultado es esperable, ya que los parieipahan sido

asignados aleatoriamente a cada tratamiento.

En la fase postest las diferencias descriptivas encontradas en las
puntuaciones medias de cada variable dependiendelanen este estudio no son
estadisticamente significativas. Por tanto, la teipé del efecto detipo de

entrenamient@obre la variable respuesta, no se cumple en miogso.

Hipétesis Tercera

“El nUmero de sesiones recibido produce un efegoifeativo en la variable
respuesta considerada”.

Resultados fase pretest para nimero de sesionB&N R

La Tabla 3.59, detalla las puntuaciones mediasl éeseRMBT cuando los

participantes reciberB8 0 mas sesiongso bien menos de 38 sesionade

entrenamiento X =38 sesionespretest= 8.11; X < 38 sesionegretest=8.61). En

la Tabla 3.60 se aprecia que los cambios no saifisgjivos (F = .616; p=.05).
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Tabla 3.59
Puntuacién media pretest en el test RBMT, obtepatdos participantes en funcion
del nimero de sesiones que reciben

N° de sesiones Media pretest Desuv. tip. N

>38 8.11 1.74 18

< 38 8.61 2.25 18

Total - - 36
Tabla 3.60

Aplicacion del modelo lineal general univariantepaetest de la variable respuesta
RBMT en funcion del ndamero de sesiones

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 11l
Modelo 30.806(a) 5 1.688 168
corregido
Interseccion 2516.694 1 689.505 .000
N° de
. 2.250 1 .616 439
sesiones
Error 109.500 30 - -
Total 2657.000 36 - -
Total 140.306 35 i :
corregida

Nota: (a) R cuadrado = .220 (R cuadrado corregida = .089)

Resultados fase postest para numero de sesionBMy R

La Tabla 3.61 nos muestra las puntuacigmestesten el tesRBMT por los
dos grupos formados segunnéimero de sesioneée_( > 38 sesionespostest= 8.33;

X< 38 sesionepostest= 7.17). Los datos estadisticos de la Tabla 3.68,dan a

conocer que las diferencias no son significati¥as 2.39; =.05).

Tabla 3.61
Puntuacién media postest en el test RBMT, obtgmiddos participantes en funcion
del numero de sesiones que reciben

N° de sesiones Media postest Desuv. tip. N
>38 8.33 2 18
<38 7.17 2.55 18
Total - - 36
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Tabla 3.62
Aplicacion del modelo lineal general univariantepalstest de la variable respuesta
RBMT en funcion del nimero de sesiones

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 11l
Modelo 37.583(a) 5 1.47 228
corregido
Interseccion 2162.250 1 423.51 .000
N° de
. 12.250 1 2.39 132
sesiones
Error 153.167 30 - -
Total 2353.000 36 - -
Total 190.750 35 i .
corregida

Nota: (a) R cuadrado =.197 (R cuadrado corregida = .063)

Resultados fase pretest para numero de sesionestay de pares asociados
(puntuacién total).

En la Tabla 3.63, se observan las medias que @bntiambos grupos en la

fasepretestdel estudio K >38 sesionegpretest= 12.67; X < 38 sesionegpretest
=12.61) en la variablista de pares asociadgpuntuacion totgl Seguidamente, la
Tabla 3.64 especifica que las diferencias de meawason significativas (F= 0.001;
p=.05).

Tabla 3.63
Puntuacion media pretest en lista de pares asocggontuacion total) obtenida
por los participantes en funcién del nimero de@®ss que reciben

N° de sesiones Media pretest Desuv. tip. N
>38 12.61 4.53 18
< 38 12.67 5.58 18
Total - - 36
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Tabla 3.64
Aplicacion del modelo lineal general univariantepaktest de la variable respuesta
lista de pares asociados (puntuacion total) en imclel nimero de sesiones

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 11l
Modelo 44.472(a) 5 320 897
corregido
Interseccion 5750.694 1 206.901 .000
N° de
. .028 1 .001 .975
sesiones
Error 833.833 30 - -
Total 6629.000 36 - -
Total 878.306 35 i i
corregida

Nota: (a) R cuadrado = .051 (R cuadrado corregida = -.108)

Resultados fase postest para numero de sesiondstay de pares asociados
(puntuacién total).

En la Tabla 3.65, se muestran las medias elista de pares asociados

(puntuacion totgl una vez aplicado el tratamiento segunnémero de sesiones

recibidas X =38 sesionegpostest 13.94; X < 38 sesionepostest 12.17). Estas
diferencias no son significativas (F= 1.2&.p5) (ver Tabla 3.66).

Tabla 3.65
Puntuacion media postest en lista de pares asosigdantuacion total) obtenida
por los participantes en funcién del nimero de@®ss que reciben

N° de sesiones Media postest Desuv. tip. N
>38 13.94 5.12 18
< 38 12.17 4.49 18
Total - - 36
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Tabla 3.66
Aplicacion del modelo lineal general univariantepalstest de la variable respuesta
lista de pares asociados (puntuacion total) en imclel nimero de sesiones

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 11l
Modelo 144.556(a) 5 1.292 294
corregido
Interseccion 6136.111 1 274.206 .000
N° de
. 28.444 1 1.271 .268
sesiones
Error 671.333 30 - -
Total 6952.000 36 - -
Total 815.889 35 i .
corregida

Nota: (a) R cuadrado =.177 (R cuadrado corregida = .040)

Resultados fase pretest para numero de sesionestay de pares asociados
(puntuacion aprendizaje).

Las puntuaciones medias en lista de pares asociadogpuntuacion

aprendizaj¢ segun elnimero de sesioneg antes de aplicar el tratamiento, las

podemos ver en la Tabla 3.67_((238 sesiones pretest=5.28; X < 38 sesiones
pretest=5.33). Estas diferencias no son significativasO(B89; >.05) (ver Tabla
3.68).

Tabla 3.67
Puntuacion media pretest en lista de pares asosagmntuacion aprendizaje)
obtenida por los participantes en funcion del nionge sesiones que reciben

N° de sesiones Media pretest Desuv. tip. N
>38 5.28 1.69 18
< 38 5.33 1.97 18
Total - - 36
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Tabla 3.68
Aplicacion del modelo lineal general univariantepaktest de la variable respuesta
lista de pares asociados (puntuacion aprendizajefu@cion del nimero de sesiones

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 11l
Modelo 3.806(a) 5 238 942
corregido
Interseccion 1013.361 1 317.226 .000
N° de
. .028 1 .009 .926
sesiones
Error 95.833 30 - -
Total 1113.000 36 - -
Total 99.639 35 i i
corregida

Nota: (a) R cuadrado = .038 (R cuadrado corregida = -.122)

Resultados fase pretest para nimero de sesionestay de pares asociados
(puntuacion demorada).

En la Tabla 3.69 se aprecian las puntuaciones meshdista de pares
asociados(puntuacion demoradaen la fasepretestdel estudio R >38 sesiones

pretest =5.33; X< 38 sesionespretest =5.33). Tampoco se producen efectos

significativos como se aprecia en la Tabla 3.70qR33; =.05).

Tabla 3.69
Puntuacion media pretest en lista de pares asosafmuntuacion demorada)
obtenida por los participantes en funcidén del nionge sesiones que reciben

N° de sesiones Media pretest Desuv. tip. N
>38 5.33 1.75 18
< 38 5.33 1.88 18
Total - - 36
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Tabla 3.70
Aplicacion del modelo lineal general univariantepaktest de la variable respuesta
lista de pares asociados (puntuaciéon demoradalianién del nimero de sesiones

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 11l
Modelo 1.556(a) 5 092 993
corregido
Interseccion 1045.444 1 310.528 .000
N° de
. 11 1 .033 .857
sesiones
Error 101.000 30 - -
Total 1148.000 36 - -
Total 102.556 35 i i
corregida

Nota: (a) R cuadrado = .015 (R cuadrado corregida = -.149)

Resultados fase postest para numero de sesiondstay de pares asociados
(puntuacién demorada).

En la Tabla 3.71, se aprecia un cambio en las mexbtenidas por ambos

grupos en la fas@ostestpara la variabldista de pares asociado§puntuacion

demorada (Y >38 sesionegpostest= 4; X< 38 sesionegostest=5.06). Estas
diferencias favorecen al grupo que recibenos de 38 sesiones se distancia en
1,06 de la media obtenida por el grupo &ho mas sesionesSin embargo no
existen diferencias significativas como muestraédhla 3.72 (F= 0.061;3.05).

Tabla 3.71
Puntuacion media postest en lista de pares asosiggontuacion demorada)
obtenida por los participantes en funcidén del nionge sesiones que reciben

N° de sesiones Media postest Desuv. tip. N
>38 4 2.37 18
< 38 5.06 1.95 18
Total - - 36
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Tabla 3.72
Aplicacion del modelo lineal general univariantepalstest de la variable respuesta
lista de pares asociados (puntuaciéon demoradalianiébn del nimero de sesiones

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 11l
Modelo 18.139(a) 5 891 500
corregido
Interseccion 950.694 1 233.458 .000
N° de
. .250 1 .061 .806
sesiones
Error 122.167 30 - -
Total 1091.000 36 - -
Total 140.306 35 i i
corregida

Nota: (a) R cuadrado =.129 (R cuadrado corregida = -.016)

En base a la hipotesis establecida y teniendo emt&la evaluacion objetiva
de la memoria a través dBBMT y la lista de pares asociadp$a intensidad del
entrenamiento no produce ningun efecto significaén la fasgretestdel estudio.
Este fendmeno es esperable dada la asignaciémriedé los participantes a cada
grupo.

En la fasgostestpese a que esperdbamos encontrar efectos progymmdo
la intensidad del entrenamiento, tampoco se cunigldipotesis de trabajo o

hipotesis alternativa.

Resultados fase pretest para numero de sesiondsty M
A continuacion se detallan las medias en las prisbbjetivasviFE y perfil

de salud En la Tabla 3.73, se observan las puntuacionesas\@nMFE (i >38

sesioneretest=15.33; X< 38 sesionegpretest=13.39). Estas diferencias no se

explican por la variableimero de sesionéb= 0.429; [=.05) (ver Tabla 3.74).
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Tabla 3.73
Puntuacién media pretest en MFE obtenida por logtigipantes en funcién del
namero de sesiones que reciben

N° de sesiones Media pretest Desuv. tip. N

>38 15.33 8.19 18

< 38 13.39 8.88 18

Total - - 36
Tabla 3.74

Aplicacion del modelo lineal general univariantepaetest de la variable respuesta
MFE en funcién del nimero de sesiones

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 11l
Modelo 136.139(a) 5 343 883
corregido
Interseccion 7424.694 1 93.582 .000
N° de
. 34.028 1 429 .518
sesiones
Error 2380.167 30 - -
Total 9941.000 36 - -
Total 2516.306 35 i :
corregida

Nota: (a) R cuadrado = .054 (R cuadrado corregida = -.104)

Resultados fase postest para niumero de sesionéky M

La Tabla 3.75, muestra las mediasMRE una vez aplicado el tratamiento
(Y >38 sesionegpostest=9.06; X< 38 sesionegostest=10.44). Elnimero de
sesioneso influye en el comportamiento observado (F= 6,4%>.05) (ver Tabla
3.76).

Tabla 3.75
Puntuacién media postest en MFE obtenida por logigpantes en funcién del
namero de sesiones que reciben

N° de sesiones Media postest Desuv. tip. N
>38 9.06 6.5 18
< 38 10.44 6.43 18
Total - - 36
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Tabla 3.76
Aplicacion del modelo lineal general univariantepalstest de la variable respuesta
MFE en funcion del nimero de sesiones

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 11l
Modelo 191.250(a) 5 915 484
corregido
Interseccion 3422.250 1 81.905 .000
N° de
. 17.361 1 416 524
sesiones
Error 1253.500 30 - -
Total 4867.000 36 - -
Total 1444.750 35 i i
corregida

Nota: (a) R cuadrado = .132 (R cuadrado corregida = -.012)

Resultados fase pretest para nimero de sesionedilyde salud.
Para terminar con las pruebas subjetivas, la T&W muestra las

puntuacionegpretesten perfil de saludpara cada grupo)_( >38 sesionegpretest
=14; X < 38 sesionepretest=11.94). Se aprecian deferencias entre las medias d
cada grupo de 3.06 puntos. Sin embargo, la Tal® Bos demuestra que no hay
significacion estadistica para estas diferenciadymidas por ehiimero de sesiones
(F=0.492; =.05).

Tabla 3.77

Puntuacion media pretest en perfil de salud obtenmbr los participantes en
funcién del nimero de sesiones que reciben

N° de sesiones Media pretest Desuv. tip. N
>38 14 8.31 18
< 38 11.94 9.36 18
Total - - 36
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Tabla 3.78
Aplicacion del modelo lineal general univariantepaktest de la variable respuesta
perfil de salud en funcion del nimero de sesiones

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 11l
Modelo 382.472(a) 5 1990 440
corregido
Interseccion 6058.028 1 78.387 .000
N° de
. 38.028 1 492 .488
sesiones
Error 2318.500 30 - -
Total 8759.000 36 - -
Total 2700,972 35 i :
corregida

Nota: (a) R cuadrado = .142 (R cuadrado corregida = -.001)

Resultados fase postest para numero de sesioredilyde salud.
En la Tabla 3.79, se aprecian las puntuacionesaspdstesten perfil de

salud para cada grupo)_( >38 sesionepostest=13.89; X< 38 sesionegostest
=11.56). Sigue habiendo diferencias (2.33 puntde das medias), sin embargo, en
la Tabla 3.80 vemos que estas diferencias no goifisativas (F=0.566; p.05).

Tabla 3.79
Puntuacion media postest en perfil de salud obtemdr los participantes en
funcién del numero de sesiones que reciben

N° de sesiones Media postest Desuv. tip. N
>38 13.89 7.04 18
< 38 11.56 10.93 18
Total - - 36
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Tabla 3.80
Aplicacion del modelo lineal general univariantepalstest de la variable respuesta
perfil de salud en funcion del nimero de sesiones

Suma de
Fuente cuadrados gl F Significacion
tipo 11l
Modelo 323.889(a) 5 748 594
corregido
Interseccion 5826.778 1 67.301 .000
N° de
. 49.000 1 .566 .458
sesiones
Error 2597.333 30 - -
Total 8748.000 36 - -
Total 2921.222 35 i :
corregida

Nota: (a) R cuadrado = .111 (R cuadrado corregida = -.037)

En la fasepretest la hipétesis establecida sobre el efecto miehero de
sesionesobre aspectos subjetivos de la memoria y la sadugk cumple. De nuevo,
estos resultados son esperables puesto que lossgfupron homogeneizados en

cada grupo.

En la fasepostest esperabamos un efecto de la variatilmero de sesiongs
sin embargo, no se producen diferencias signifiaatisegun la intensidad del

entrenamiento.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La esperanza de vida se ha incrementado y la $aigd es mejor que en
otras épocas de nuestra historia. Sin embargo, gourge con la salud mental?,
¢puede mantenerse o bien mejorar? La revisiorogidliica sugiere que el declive
cognitivo no es universal, omnipresente o irrewdes(Economu et al., 2006; Yang
et al., 2006, Wilson et. al., 2002;). Esta ideangi@poyada porque los mayores
pueden beneficiarse a través del entrenamientoitoagnSin embargo, lo dificil
seria encontrar la idoneidad del entrenamientcase b las caracteristicas cognitivas
de dicha poblacién (Thompson & Foth, 2005).

Es por ello que en este estudio hemos querido abdliferentes tipos de
metodologia a través de diferentes formas de eatrimto cognitivo, con objeto de
mejorar fundamentalmente la memoria y las percepsicubjetivas que manifiestan

los mayores, acerca de la salud en general ymeiaoria en particular.

Nuestro interés también va dirigido a la combinacide diferentes
programas. Unos de corte tradicional basados @ndactes de lapiz y papel y otros
acordes con la introduccion de las nuevas tecremogyi el campo de la intervencion

con mayores sin deterioro cognitivo.

A través de los resultados obtenidos en esta igaesin, comprobaremos, si
existen diferencias cognitivas objetivas y subgivdespués de aplicar el
tratamiento. Si en funcion de diferentes condicsometodoldgicas como el tipo y la

intensidad del entrenamiento se producen difersrotgnitivas significativas.

Estos resultados, nos llevaran a plantearnos leidad de nuestro estudio,
los aciertos o errores cometidos y las futuras déamvestigacion para solventar los
problemas encontrados o los resultados no esper@dosello intentaremos seguir
contribuyendo a la evidencia de plasticidad cogaiten personas mayores,
asumiendo las limitaciones existentes y creandovosueampos metodoldgicos
donde las nuevas tecnologias se unan a este aebigointervencion acorde con la

sociedad en que vivimos.
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En primer lugar, los resultados encontrados nospeamitido conocer si se
ha producido algin cambio en los participantes teasbir diferentes tipos de
entrenamiento con una intensidad determinada. Por lado, tenemos el
entrenamiento cognitivo tradicional dgpiz y papel y por otro, el entrenamiento
basado en ebrdenador Por ultimo, quisimos combinar los dos métodostotal
tradicional como el que incorpora las nuevas texiak. En el caso de aquellos
participantes que recibieranenos de 38 sesionds'emos encontrado que el grupo
entrenado comrdenadordisminuye significativamente sus puntuaciones letest
de memoriaRBMT mediante la prueba de Wilcoxon (Z = -2,060; p §)..(Este
deterioro de la memoria objetiva vuelve a repetpaea la pruebdista de pares
asociadosen supuntuacion totalZ = -2,214; p < .05). Este hecho puede sugerirnos
que mientras para los grupos ldpiz y papelcomo para el grupo que combina
ambos entrenamientos no influye en ningun sentidmimero de sesiones recibido,
en el caso del grupo que utiliza nuevas tecnolagjias importante. Tan importante
que supone un deterioro de la memoria a medida ppsa el tiempo. Estos
resultados, no se corresponden con algunas patdpsestas en los trabajos de
Stigsdotter-Neely (2000) donde se aconseja un rmmeéximo de 32 sesiones. Sin
embargo, estos trabajos se referian a programdisitrzales ddapiz y papel El
entrenamiento basado en las Nuevas Tecnologiab¢camm doble esfuerzo para los
participantes mayores de 65 afios. EI manejo deénabr como medio de
entrenamiento puede requerir un nimero mayor dersss para dominar este

instrumento pues supone el aprendizaje de una rabikdad.

Como vimos en el capitulo primero sobre fundamedeteorica, los nuevos
aprendizajes de manejo de aparatos incluidos ennievas tecnologias, se
convierten en una fuente de dificultad para losores (Econumu et al., 2006). Las
dificultades en el uso de las nuevas tecnologiaitan las encontramos en los
trabajos de Czaja et al. (2006), donde se compgreaeaes y mayores en el uso del

ordenador.

Otro aspecto metodolégico importante a tener entauen el entrenamiento
con ordenador, seria el establecimiento de pamjgequefios grupos para el

aprendizaje de dicha habilidad, versus el entregrimiindividual. Algunos trabajos
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sugieren que la ensefianza del uso del ordenadopgsejas o bien en pequefios
grupos proporciona un mayor beneficio a los pardictes (Xie, 2007; Zandri &
Charness, 1989). Tanto jovenes como mayores aumehfaorcentaje de aciertos
cuando el entrenamiento se realiza en parejasefranentrenamiento individual
(siendo el porcentaje de aciertos del entrenamiiewiigidual en jovenes y mayores
de 99.3% y 85.6% respectivamente vs 100% y 91.3%dmiel entrenamiento es en
parejas, en Zandri & Charness, 1989, p.624). Eltesto grupal ofrece la
oportunidad de resolver problemas y de conseguiefamzamiento social que guia e

incrementa el aprendizaje.

Otros factores importantes que podrian explicardeferioro cognitivo
observado por los participantes que utilizarororelenador serian el temor y los
estereotipos a los que los mayores se enfrentan heorl de utilizar las nuevas
tecnologias. Algunos autores como Marquié, JouRtzadaert, & Huet (2002)
citados por Boulton-Lewis et al. (2007), encontrargue existen factores no
cognitivos, tales como el temor de la informatidacy sus consecuencias en el lugar
de trabajo, estereotipos negativos relacionadosl@oedad, actitudes y falta de
confianza que influyen en el éxito del dominio solastas nuevas tecnologias.
Quizas, estos factores no cognitivos necesitanajaed®e en las sesiones de
entrenamiento y asi facilitar la familiaridad y Ganza con respecto al uso del
ordenador. Como se cita en los trabajos de Verleae@000), la familiaridad con el
material que sera utilizado en el entrenamientan@scaracteristica importante que
debe incluirse en los programas y que puede rejreeculos resultados de manera

positiva.

Todos estos aspectos llevan a incrementar el nurdercsesiones de
entrenamiento y pueden haber sido mas determiname®s participantes que
recibieron el tratamiento derdenador Este hecho lo podemos corroborar si
analizamos los datos sobre funcionamiento cognigwo el RBMT cuando los
participantes reciben un niumarayor o igual a 38 sesioneSomprobamos que los
participantes del grupmrdenador mejoran sus puntuaciones postest cuando
aplicamos la prueba estadistica de Wilcoxon (Z,£22, p < .05). Estos resultados

confirman un cambio en este grupo que los benedieiforma significativa tras el
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entrenamiento. Algunas dificultades, como aspedesla inteligencia fluida y
cristalizada, asi como la ansiedad experimentadéopanayores ante el manejo de
los ordenadores (Czaja et al. 2006), pueden habeéste reducidos por el

incremento del nimero de sesiones.

En cuanto al andlisis de lpasuebas asociadague se refieren a aspectos no
cognitivos y que no han sido entrenados directampgrddemos comentar algunos
resultados que han sido significativos despuésedgkenamiento. Tanto el grupo
lapiz y papelcomo el grupomixto difieren sus puntuaciones tras el tratamiento
recibido (Z = -2,003y Z = -2,023 p < .05, respectivamente), y ademas el cambio
que experimentan es una mejora enwgsiionario de fallos de memor{MFE). Es
decir, estos dos grupos perciben que su memomad@rado después de participar
en el programa de entrenamiento380 méas sesioneta mejora de los aspectos
subjetivos tras el entrenamiento cognitivo es ummatgue ha sido objeto de estudio
en la literatura, pero que no ha tenido resultagosluyentes. En Stigsdotter-Neely
(2000), se pone de manifiesto la importancia dduinen los programas de
entrenamiento aspectos no cognitivos sabeenciasy metamemorian general que
podrian favorecer los resultados objetivos endauwgjion de las tareas de memoria.
Sin embargo, la revision de trabajos que hacen ®ehal. (2005), no deja clara la
influencia que el entrenamiento de factores no itiwgs pueda tener en la ejecucion
de la memoria en pruebas objetivas. A parte deflaencia que puedan ejercer los
aspectos subjetivos sobre los aspectos propiancegtativos, tema que no se ha
tratado en esta investigacion directamente, nesas& saber con estos resultados, si
el entrenamiento de aspectos cognitivos puede habmbiado en alguna medida
aspectos subjetivos relacionados con la memorian Yiuestro caso, hemos podido
comprobar que existe un cambio positivo en la pmiéa de los mayores que han
recibido entrenamiento tradicional y entrenamiemtoxto pese a que Sus
puntuaciones objetivas en memoria no han experaderdambios. ¢ COmo podemos
explicar este comportamiento? ¢ Existen investig@siajue avalen este resultado?
En principio, s6lo podemos argumentar que los @péhtes que han recibido estos
dos tipos de entrenamiento, han realizado sesemegquefio grupo (caso del grupo

lapiz y papél, donde han tenido la oportunidad de intercaméxgeriencias, y han

152



Capitulo cuarto: Discusion de resultados

podido conocer sus resultados en comparacion coddibcompafiero, e incluso han
podido recibir ayuda mutua. Ademas, siempre haiddda oportunidad de corregir

los ejercicios y los errores cometidos. Estas ostancias, han podido ser factores
influyentes en percibirse mejor a medida que ekeaimiento avanzaba. Este hecho
viene contrastado por los trabajos de Martin & Zictp (2003), donde los mayores

al percibir los cambios en su funcionamiento resnifestaban una disminucion en
las quejas de memoria. Las dificultades del mapte al aprendizaje de una nueva
habilidad, unidas a la percepcion de la dificukiigdlos ejercicios de ordenador sin
posibilidad de correccién, no han producido cambiagjetivos apreciables en este
grupo. Sin embargo, los resultados en los aspactigetivos de la memoria no se
corresponden con la evaluacion objetiva, y estbdstque ha venido observandose

en la literatura revisada por Ochoa et al. (2005).

Sin embargo, un hecho que debemos destacar ag@estos resultados, es
la importancia de incluir en el entrenamiento ctigoiy en particular de la
memoria, aspectos relacionados con nietamemoria(creencias, estereotipos,
control, autoeficacia, ansiedad, etc.), dada larowgarsia no resuelta de como se
influyen entre ellos. Sin embargo, como se citaVerhaeghen (2000) y Lachman
(2000), existe una relacion importante entre andm®inios aunque no hayamos
podido diseflar programas adecuados que conformeho dientrenamiento
multifactorial. Si incluimos estos aspectos subfetia través de un entrenamiento
directo, es muy probable que exista un cambio fstgitivo posterior y que el efecto
de los cambios observados tanto en la memoriaiwdjebmo subjetiva sean mas

permanentes a lo largo del tiempo.

Un ultimo cambio subjetivo que hemos podido obgeeranuestro estudio,
es la mejor salud con la que se perciben los maymegenecientes al grupaixto
tras el entrenamiento y que hemos medido a trada grueb&erfil de saludde

Nottingham.

Los mayores mejoran en este aspecto de formaisegivh (Z = -1,997p <
.05). Este cambio no se corresponde con la evaluaabjetiva, y lo Unico que
podemos argumentar aqui seria el beneficio subjeldenido por los participantes

que han recibido un tratamiento multifactorial ysnidtenso. Aunque su efectividad
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real no se haya podido comprobar, es clara su faegubjetiva. Como hemos
manifestado en parrafos anteriores, los aspectygstsws no tienen por qué tener
una correspondencia objetiva con los resultadasn yste caso tenemos un claro
ejemplo de ello, sin embargo no es algo que podaxlgar fundamentandonos en
la literatura existente. Por tanto, seria un aspeat analizar en futuras
investigaciones. Aspectos emocionales relacionadnda autoestima por el hecho
de participar en dos tipos de entrenamiento, hadidpaontribuir a percibirse mejor

de salud, pero en este estudio no lo podemos @yaobon los datos que tenemos.

Por otro lado, los resultados que hemos obtenidestam estudio, nos han
servido para comprobar la eficacia de diferentedodos de entrenamiento
realizando urAnalisis de la Varianzéeniendo en cuenta bien la interaccion entre el
tipo y la intensidad del entrenamiento al mismmpe, o bien el tipo y la intensidad
del entrenamiento tomados de forma aislada, sirdotion entre ellos. Dichos
resultados tan so6lo nos han ofrecido luz sobrespedo que pasamos a comentar y

a discutir a continuacion.

Ni el tratamiento de forma aisladpb de entrenamienjoni la duracién o
intensidad del entrenamientadfmero de sesionggroducen ningun efecto en la
memoria objetiva, 0 bien, en aspectos subjetiviagimados con la memoria 0 con
la salud de los participantes. El tratamiento ocotlenadorno es mejor que los
demas. Este hecho viene a confirmar los resultages ya obtuvieron algunos
autores citados en los trabajos de Kapur, Gliskyigson (2004), aungque en estos
casos, los participantes eran pacientes con aigamlé dafio cerebral. En West et al.
(2000), también se comparan tratamientos traditesrdelapiz y papelkcon métodos
mas interactivos basados en wtleo o CD-ROM no encontrandose un mayor

beneficio a la hora de la ejecucién en tareas dearie.

Por otro lado, en Stigsdotter-Neely (2000), se béste@n una serie de
consideraciones en cuanto al disefio de los progrdmantrenamiento, aconsejando
un numero de sesiones de entre 1 a 32 con una rded@sesiones y con una
duracién de entre hora y hora y media aunque nessablecen estudios que

identifiquen una duracién mas efectiva que otra.
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En Thompson & Foth (2005), se analiza también dalk ser la duracién de
los programas de entrenamiento cognitivo. En eléosita a Baltes & Kliegl (1992),
que disefiaron un programa consistente en 38 sesid@meuna hora cada una,
distribuidas en 16 meses. Inicialmente su estudimprendia un programa de 20
horas al que sigui6 un programa de entrenamienstepor. Concluyeron que el
programa siguiente produjo pequefios beneficiosiamdites. Otros autores han
realizado sesiones mas cortas de 30 minutos y meit@ han proporcionado un
libro como guia al propio participante. Sin embarmgo otros estudios que también
se citan en Thompson & Foth (2005), Verhaeghen. €1892), en un meta-analisis
encontraron que las sesiones mas largas son mientisas, y que ello se atribuye a
la fatiga o cansancio. Ademas, Willis (1990) (véoipson & Foth, 2005), sefiala
que las mayores mejoras se producen en los primestaslios del programa de
entrenamiento cognitivo, y cuando las sesionesndeereamiento se disefian con

breves espacios entre ellas.

Sin embargo, cuando analizamos la significacioadéstica de las medias
cuando interaccionan 8po de entrenamientg el nUmero de sesionggncontramos
gue son dos variables necesarias para que lassrexha diferentes (F= 5,69; p <
.01). Ademas, no sélo son diferentes, sino queddianglobal es mejor cuando el

tratamiento se da conjuntamente con un numero sien@smayor o igual a 38

(X tipo de entrenamienty > 38 sesiones: 17,33; X tipo de entrenamienty < 38

sesiones 16).

Es decir, que cualquier tratamiento produce unaragjlobal en la ejecucion
objetiva de la memoria (en este caso ettiska de pares asociadd%puntuacion
aprendizaje”), siempre y cuando el nUmero de sesigeagual o superior a 38
Estas conclusiones vienen a apoyar la plasticidadlad memoria en mayores
independientemente del tipo de tratamiento. Yausetatamiento tradicional como
basado en nuevas tecnologias los individuos megirsg disefia un programa con la
suficiente duracion. Estos resultados han sido agmsy por diferentes trabajos
(Stigsdotter-Neely; West et al., 2000), aunqueuedon del tratamiento no sea un

aspecto que esté totalmente evidenciado por ladiest
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Para finalizar con este capitulo, y siguiendo cepeatos subjetivos de la
evaluacion, pasaremos a comentar el grado de aaiéh con el programa de
entrenamiento tanto de los participantes como delpe directivo del centro de
mayoresJosé Matia y Calvodonde tuvo lugar la investigacion durante el qubi
2003-2005. Para ello, se elabor6 Questionario de satisfaccidad ho¢ de
administracion individual, donde el participantspendia a través de una escala tipo
likert de 0 a 7 puntos, 0 con respuestas dicotomicasoSi/Hs preguntas se
clasificaron en tres aspectos de satisfaccion patsoivel de motivacionnivel de

cambioexperimentado en sus vidasiyel de aprendizajeonseguido.

Para elpersonal del centrgDirector y Animador social), el cuestionario,
también de aplicacion individual, se contestaba wua escala tipo Likert de 1 a 5
puntos, y con respuestas dicotomicas Si/No y ptaguabiertas. Nos interesaba
evaluar tres aspectos fundamentalesCdmbio en la vida del centr@inamismo,
introduccién de nuevas tecnologias, calidad de, didaiplina o habito conseguido y
trabajo interdisciplinar); 2.Integracion con respecto a las demas actividades
organizadas en el centro; y3tilidad del programapara los residentes en cuanto a
su aprendizaje, entretenimiento, habito de vidadsdlle, autoestima y motivacion.

En cuanto a los participantes que recibieron ekaatmiento cowrdenador
el grado de interés por el programa de memoriadaosnaX = 5 (dt = 1,68). Su

opinién respecto al cambio que han observado emidas es menorX = 2,92; dt =

2,75) al igual que el nivel de aprendizaje constmX = 2,76; dt = 2.35). Pese a
que no tienen una sensacion clara de si habecipadd ha cambiado sus vidas o si
han aprendido algo, tienen bastante motivacionterés por el programa. Cuando

analizamos el grupo d#&piz y papel los participantes se muestran bastante
motivados K = 5.8; dt = 2.29). Ademas, aprecian que ha supuest@ambio
considerado como normal en su vida cotidiaka=(4.1; dt = 2.72) al igual que su
nivel de aprendizaje X = 4.0; dt = 2,58). Por Ultimo, el grupmixto, muestra
bastante motivacion por el programé % 5.5; dt = 1.43); aunque el grado de cambio
en sus vidas no es apreciable para ellos @.9; dt = 2.23), y no piensan que hayan

aprendido lo suficienteX = 3.9; dt = 0.994). Si algo hay en comun en los tre
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grupos es su interés y motivacion por el progran@n ello cumplimos uno de los
objetivos especificos que nos planteamos en estdi@sPromover la motivacion y

la autoestima de los mayores a partir de su actidichdividual y grupal

En cuanto a la opinion dpkrsonal del centrcel programa de memoria en el
centro ha supuesto algunos cambios en la dinaneicendmo. Por un lado, como
aspecto positivo destacan el nivel de participadida se ha conseguido de algunos
residentes cuya implicacion en el programa era msgiele dada la dificultad de su
caracter y su escaso nivel de participacion enrgeae otras actividades propuestas.
Ademas, la asistencia a las sesiones, ha dotado dével de disciplina positivo a
los participantes. De esta forma, cada dia correipote debian atender a un
horario especifico y realizar una actividad coreckeéstructurada.

Por otro lado, también comentan que con la llegddh programa de
memoria, se ha producido un cambio de actividad pprece ser positivo para
algunos residentes. De esta forma, como ya serhartado anteriormente, algunos
residentes habian aprendido a navegaimgerneten un taller anterior al programa
de memoria. Les habia gustado tanto que esperadgoragrama de memoria lo
mismo que del taller de informatica e iniciaciomgernet

Tras la aplicacién del cuestionario de satisfacaiglicado a los responsables
de direccion y animacion sociocultural podemos I@gtis siguientes aspectos. En
relacion alnivel de cambi@preciado en la vida del centro, y teniendo en teuken
escala tipo Likert de 1 a 5 (de menor a mayor cajnlal personal puntia entre
bastante y mucho (4 y 5) el cambio en cuantDirramismointroducido tras el
programa de memoria. En cuanto a significacionageNuevas tecnologiasn el
centro, también gira en torno a las maximas purdnas (4 y 5). En lo que respecta
al cambio en l&Calidad de vidague ha supuesto para los residentes, la puntuacion
oscila entre 3 y 4 (de normal a bastante). El cardlsiciplinario en cuanto &labito
que ha significado para la vida normal de los egdigk, el personal lo valora entre
bastante y mucho (4-5). El dltimo aspecto que seehialo en cuenta en relacion al
cambio introducido por el programa de memoria emda del centro, se refiere al
trabajo Interdisciplinar entre los distintos profesionales. En este sentetpipo

directivo y animacién sociocultural, sitian estmbe entre normal y bastante (3-4).
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En cuanto al nivel dé\prendizaje, Comunicacion y Motivaciaque han
percibido en los residentes, las puntuacioneg@amsentre bastante y mucho (4-5).

Por otro lado, opinan que a lo largo de estos dmss,ael programa de
memoria siempre se hintegrado en las deméas actividades del centro, no
interfiriendo nunca en las mismas.

En tercer lugar, a través de este cuestionaricasevalorado laJtilidad del
programa para los residentes. En este sentidoadpectos que se refieren a la
utilidad del programa como medio Hatretenimiento, Habito saludabjemejora de
Autoestimahan sido valorados con la puntuacién maxima pecthr y animador.

Otros aspectos que destacan, es que a través atghma de memoria,
algunos residentes que no tenian formacion hardpa@iaptarse sin problemas a las
nuevas tecnologias, elevando su autoestima y sidsete “ser Gtil”. También
consideran que el beneficio se extiende a la coraaitin familiar y entre residentes,
favoreciéndose asi su socializacion.

El impacto de un tratamiento psicoldégico cualquieqae sea sus
caracteristicas se mide por dos parametros, eneprimgar por sus inequivocos
efectos sobre los pacientes, y después por lotosfdmamicos en la capacidad de
transformaciéon de la conducta de los mismos. Cuasdtrata de pacientes cuya
media de edad supera los ochenta afios, ambossefiecten gran importancia. Junto
a las tendencias estadisticas encontradas enlisidéa los tratamientos efectuados,
existe una importante aprobacion devédidez de contextRoberts, 2005) que se
utiliza en este trabajo. La opinion requerida de participantes, las opiniones mas
objetivas de los cambios dinamicos producidos enda cotidiana de la institucion
referida por el equipo técnico y la direccion dehtto nos hacen pensar que los
tratamientos implantados en esta residencia deamoxi ha tenido un efecto
multiplicador sobre la dinamica habitual de losiangs participantes en el estudio.

Con demasiada frecuencia, en los centros de malagesatinas se imponen
de manera sistematica, existiendo pocos espacraslgpaariedad, incluso cuando
existen programas de animacion sociocultural eftes como es el caso del centro
donde se ha trabajado en este caso. Las espetasiadas, los tiempos muertos sin

actividad y la dinamica de dejar pasar los acomtieritos no ayudan ni a la
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contencién del deterioro cognitivo propio de ladda a crear un estado de animo

que haga salir a algunos ancianos de un ciclo siepréHess, 2005).
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CONCLUSIONES

La finalidad de este estudio ha sido “utilizar tasevas tecnologias como
programas preventivos contra la pérdida de memasiaciada a la edad y la

rehabilitacion de las habilidades cognitivas decta”.

Esta finalidad la hemos llevado a cabo a travédifdeentes metodologias
para el entrenamiento cognitivo y hemos comparadoefectos producidos en la
memoria de personas mayores de 60 afos perteresceetd residencia de mayores
José Matia y CalvoPara ello, se plantearon una serie de hipOtgmsativas con
objeto de intentar resolver dos interrogantes:

Por un lado, queriamos comprobar si las persongsremeran capaces de
cambiar su funcionamiento cognitivo a través dexjaeriencia, con lo que se llevé a
cabo un primedisefio pretest-posteglara muestras apareadas. En segundo lugar,
gueriamos saber si alguno de los tratamientosaajgig producia algun efecto en el
funcionamiento cognitivo, concretamente ennk@moria objetivay en algunos

aspectos de lametamemorig percepcion subjetivde la salud.

Es por ello que tenemos dos disefios y una serldpdéesis que han sido
analizadas en el capitulo tercero de resultadasygiscconclusiones sintetizamos a

continuacion:

DISENOPRETEST-POSTESTPARA MUESTRAS APAREADAS

Hipétesis Primera

“Las puntuaciones en las diferentes pruebas deuasidh cognitiva y pruebas
asociadas (RBMT; lista de pares asociados; MFErfjl ple salud de Nottingham)
de los participantes que reciben entrenamientoocdenador lapiz/papel,y mixto,

en un numero de sesiomasnor a 38no varian tras el entrenamiento”.

Esta hipotesis se cumple en todos los casos expapcel grupo entrenado a
través de las nuevas tecnologiasiénadoj. En este grupo se produce un efecto de
empeoramiento de lamemoria objetiva concretamente en las pruebas objetivas

RBMTYy lista de pares asociaddpuntuacion totgl
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Hipdtesis Segunda

“Las puntuaciones en las diferentes pruebas deuasidh cognitiva y pruebas
asociadas (RBMT; lista de pares asociados; MFErfjl ple salud de Nottingham)
de los participantes que reciben entrenamientoocdenador lapiz/papely mixto,
en un numero de sesionasayor o igual a 38difieren de manera significativa tras el

entrenamiento”.

La segunda hipotesis se cumple sélo parcialmerds. farticipantes que
reciben entrenamiento casrdenador mejoran en la fase postest en la memoria
objetiva medida a través d@BMT. Por otro lado, los grupos entrenados a través de
lapiz y papely el grupomixto mejoran la percepcion subjetiva que tienen sobre s
memoria después de aplicarse el respectivo tratami®or ultimo, el grupmixto
mejora sus puntuaciones en la percepcion subjetiga salud después del
entrenamiento recibido. Como vemos, en ningun ca&s0 produce una
correspondencia entre la mejora objetiva y sulgetion respecto a la memoria u

otras medidas subjetivas asociadas.

DISENOFACTORIAL 3 X 2NTERSUJETOS

Hipétesis Primera

“El tipo de entrenamiento y el nimero de sesiomeibidas, producen un efecto

significativo en la variable respuesta considerada”

Esta hipdétesis no se cumple en ningun caso, exae@odo evaluamos la
memoria objetiva a través de la prudista de pares asociadosn supuntuacion
aprendizaje Las puntuaciones son mejores cuando combinamosipel de

entrenamiento con un numero de sesionagor o igual a 38

Hipotesis Segunda

“El tipo de entrenamiento recibido produce un efesignificativo en la variable
respuesta considerada”.
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Hipétesis Tercera

“El ndmero de sesiones recibido produce un efemaificativo en la variable

respuesta considerada”.

En cuanto a la segunda y tercera hipotesis comelggrate al disefiactorial
3x2 intersujetosninguna de las dos hipdtesis se cumple. En ka fastest, es de
esperar el que no se produzca ningun efecto debiddformacion aleatoria de los
grupos, sin embargo, esperabamos qupelde entrenamiento bien elnimero de
sesioneduesen factores influyentes una vez aplicadoaghitniento. Estas hipoétesis
no se cumplen, y para este estudio, el Unico efsigificativo se deriva de la
interaccion conjunta e inseparable entre tipo deeramiento y nimero de sesiones.

A partir de estos resultados y coincidiendo conliteratura existente,
podemos derivar una serie de conclusiones:

« No podemos aportar evidencia de que un tratamie@moyado en la
metodologia basada en las nuevas tecnologias geaaue aquella que se
apoya en tratamientos mas tradicionales.

e La evaluacion objetiva de la memoria no se cornedpocon aspectos
relacionados con la memoria subjetiva u aspectoetseos de salud.

« Se producen cambios en aspectos subjetivos rebtasn con el
funcionamiento cognitivo, en concreto de la memoyiade la salud, pese a
gue no han sido entrenados directamente.

» Es dutil incluir aspectos relacionados con la at@mgi concentracion en los
programas de entrenamiento para mejorar la memoria.

* Se plantea la importancia de incluir aspectos subgsobreanetamemorigy
salud en el entrenamiento cognitivo, ya que puedejorar. Ademas, se
plantea la necesidad de seguir investigando emdéle relacion entre los
aspectos objetivos y subjetivos dada la no corredgracia encontrada en este
estudio y en otros estudios anteriores (Ochoa,e2G05).

* Un buen disefio metodoldgico sobre aspectos reladamcon la duracion de
las sesiones y del programa de entrenamiento, pg@&cdatizar un mayor

beneficio.
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* En cuanto al buen disefio de programas basadoss enuévas tecnologias
para el entrenamiento cognitivo y en concreto @hrantrenamiento de la
memoria, en un futuro deberiamos tener en cuerdaenme de aspectos:

o Incluir técnicas y estrategias especificagetpdo loci, asociacion,
visualizacion, categorizacigretc.) que mejoren la memoria ademas
de otras habilidades mentales como la atencion.

o Concienciar a través del programa multimedia derheincion sobre
la conveniencia de utilizar nuevas técnicas pareordar y
fundamentar su beneficio.

o0 Incluir aspectos relacionados con haetamemoriaen mayores
(creencias, estereotipos, control, estados emdemnautoeficacia,
etc.)

o Individualizar el entrenamiento a través de difegsnniveles de
dificultad.

o Combinar el entrenamiento individualizado con gsess0 de
entrenamiento en pequefos grupos o parejas.

o En Mayhorn et al. (2004), se establecen algunasnrecdaciones
para optimizar el disefio de cursos de entrenameanardenador en
general, entre las que destacan: grupos reduciel@nienamiento;
separacion de los participantes por niveles dditlalliy experiencia
con el ordenador; posibilitar una experiencia ali@ositiva con el
ordenador que reduzca su ansiedad y que constrafudas
positivas ante el mismo; evaluar las necesidadesigy de los
participantes y adecuar los materiales (en este ehsoftware y
hardware) a las mismas, por ejemplo a los défogndivos, motores,
visuales o auditivos; los entrenadores deben empiekenguaje muy
sencillo y evitar la jerga informatica; ir de lo sngencillo a lo més
complejo y dosificar bien las sesiones de entreeatnisin llegar al
cansancio o la fatiga; proveer de material que aywad los
participantes practicar en ausencia del instruetar,

Sabemos que una de las limitaciones de nuestrdiesta sido el nimero tan

reducido de participantes que han recibido losniicst tipos de entrenamiento. Este
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es un reto que tenemos que plantearnos en futawastigaciones, ya que trabajar
con poblacion mayor de estas caracteristicas es difigil, y tratamientos
prolongados de entrenamiento son casi una utopia.

Sin embargo, siguiendo las recomendaciones y ea &das conclusiones
anteriores, estamos seguros de que podemos segtribayendo al envejecimiento
activo. Uno de los posibles caminos serd mejorduiscionamiento cognitivo, y en
particular de la memoria, en el contexto de layvasi¢ecnologias donde la poblacion

mayor se encuentra inmersa dadas las caractesiditda sociedad actual.
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