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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo realizar un analisis preli-
minar de los principales hallazgos de investigaciones sobre
Entrenamiento Cognitivo Basado en Estrategias en perso-
nas adultas mayores sanas y con deterioro cognitivo leve
en los ultimos 10 afios. Se utilizaron una serie de criterios
metodolégicos, entre los cuales se destacan: el tipo de
disefio utilizado, la inclusién de un grupo control, la asig-
nacioén aleatoria de participantes al grupo experimental, el
estudio de los distintos tipos de transferencias y finalmente,
la inclusién de mediciones pre y post-test.

El anadlisis muestra que las investigaciones encontraron
mejoras luego de las intervenciones en el desempefio de
las personas mayores, por esto, es importante mejorar
nuestra comprension sobre las contribuciones del entre-
namiento de los procesos cognitivos para las personas
mayores.

Palabras clave:
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ABSTRACT

This study aims to conduct a preliminary analysis of the
main findings of research on Strategy-Based Cognitive
Training (SBCT) in older adults from different countries
over the past 10 years, focusing on methodological criteria,
including the type of design used, the inclusion of a control
group, the random assignment of participants to the experi-
mental group, the study of different types of transfer effects,
and the inclusion of pre- and post-test measurements. The
analysis shows that research has found improvements in
the performance of older adults after interventions. The-
refore, it is important to improve our understanding of the
contributions of cognitive training to older adults and to
analyze its effects on other executive processes such as
memory, reasoning, processing speed, and attention, and
fundamentally, its impact on activities of daily living.
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Introduccion

La investigacion del envejecimiento cognitivo se ha focali-
zado en la evaluacion de los procesos neurodegenerativos,
siendo reciente el estudio de las funciones ejecutivas en
personas mayores sanas y con deterioro cognitivo leve
(DCL), y escaso el desarrollo de instrumentos adaptados
a nuestro contexto en poblacién afosa. Una de las princi-
pales caracteristicas en este grupo poblacional es su au-
mento progresivo en las uUltimas décadas («Envejecimien-
to, Personas Mayores y Agenda 2030 Para el Desarrollo
Sostenible», 2019b) y una mayor prevalencia de deterioro
cognitivo asociado a la edad, destacando la necesidad de
identificar soluciones rapidas, efectivas y de bajo costo
para enlentecer el deterioro cognitivo patoldgico asociado
con el envejecimiento.

Dos términos que a menudo se utilizan de manera inter-
cambiable pero que tienen significados distintos son el de-
terioro cognitivo y la demencia. Aunque ambos conceptos
estan asociados con el deterioro del funcionamiento cere-
bral, por un lado el deterioro cognitivo es un término amplio
que se refiere a los cambios en la funcién cognitiva que se
producen con el envejecimiento normal, como por ejemplo
alteraciones en la memoria, atencion, lenguaje, calculo y
capacidad para resolver problemas. A medida que las per-
sonas envejecen, es esperable que experimenten ciertos
niveles de declive en sus habilidades cognitivas. Estos
cambios suelen ser sutiles y no afectan significativamente
la vida diaria ni la independencia. El deterioro cognitivo
leve (DCL) es una etapa intermedia entre el envejecimiento
normal y la demencia. Por otro lado, la demencia, es un
trastorno mas grave que se manifiesta a través de la afec-
tacion de multiples aspectos del funcionamiento cognitivo
como por ejemplo, la pérdida progresiva y significativa de
la memoria, el razonamiento, la orientacion, la capacidad
para comunicarse, el juicio y la capacidad para llevar a
cabo actividades cotidianas. La demencia no es una parte
normal del envejecimiento, ésta ya es considerada una
enfermedad neurodegenerativa que afecta considerable-
mente el desempefo de las actividades de la vida diaria
(AVD). Debido a lo expuesto con anterioridad esta revisiéon
incluira estudios que involucren personas sanas y con
DCL, y no con trastornos neurocognitivos mayores como
las demencias en sus distintas modalidades de aparicion
(De Cortazar Larrea Inma et al., 2020).

La cognicién abarca multiples dominios (e.g atencion, re-
solucién de problemas, aprendizaje y memoria entre otros),
mientras que la capacidad funcional abarca las AVD como
por ejemplo comer, vestirse y aseo personal, y las habilida-
des instrumentales y avanzadas de orden superior, como
por ejemplo usar electrodomésticos y manejar tarjetas de
crédito o débito entre otras (Santamaria et al., 2023). En
el contexto de un proceso de envejecimiento normal, las
personas mayores experimentan un declive cognitivo nor-
mal asociado a la edad, como por ejemplo ciertos tipos de
olvidos y dificultades en su funcionamiento ejecutivo (e.g
capacidad atencional, ineficiencia inhibitoria, capacidad de
autorregulacion) que interfieren fuertemente en el desem-
pefo de la vida diaria limitando su adaptacién o ajuste al
medio. Distintos estudios han reportado cémo estos pro-
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blemas afectan la calidad de vida, el bienestar psicolégico
y la salud mental y fisica (Padilla et al., 2014; Lezaun, 2006;
Limén & Ortega, 2011) por esto, se destaca la necesidad
de aplicar los entrenamientos cognitivos en las personas
mayores sanas y con DCL, ya que ven afectadas las AVD
pero aun preservan su capacidad de autonomia funcional.
Las poblaciones latinoamericanas tienen una variabilidad
en cuanto a etnias, educacion y heterogeneidad sociode-
mografica. Ademas, la prevalencia actual de la demencia
en los paises de América Latina se estima en el 8,5% y se
prevé que sea del 19,33% en 2050, lo que representa un
aumento del 220% aproximadamente. Dicha prevalencia
es mayor en comparacion con otras regiones incluyendo
Europa (actualmente 6,9% y aumentando hasta 7,7% para
2050) o Norteamérica (actualmente el 6,5% y aumentan-
do hasta el 12,1% para 2050 (Santamaria et al., 2023).
Argentina se encuentra ubicada entre los tres paises mas
envejecidos de América Latina, junto con Cuba y Uruguay,
con una expectativa de vida en promedio de 77-78 afios
(Fonte-Sevillano & Santos-Hedman, 2020). La situacion
poblacional refleja un fendmeno mundial sefialado por la
OMS (2023): el aumento progresivo en la esperanza de
vida esta produciendo una transiciéon demografica hacia el
envejecimiento poblacional. Este cambio genera deman-
das y oportunidades tanto para los individuos como para
la sociedad. En los ultimos afios, se destaca la importan-
cia de considerar el proceso de envejecimiento no como
un bloque con caracteristicas funcionales homogéneas,
sino que los estudios recientes destacan la necesidad de
considerar subgrupos etarios dentro de la etapa vital del
envejecimiento (Richard’s et al., 2021).

La planificacion de actividades, la realizacion de tareas
multiples y el afrontamiento de situaciones novedosas, se
encuentren entre las primeras funciones que disminuyen
en las personas mayores resaltando la importancia de
implementar una intervencion eficaz que aborde los proble-
mas asociados con una falla en el funcionamiento ejecutivo
(Van Hooren et al., 2007). Todas estas actividades se
encuentran asociadas a los comportamientos, emociones
y cogniciones que se ponen en marcha para lograr una
conducta adaptativa en torno al logro de un objetivo que
posibilite afrontar situaciones de cambio novedosas y que
requieran un esfuerzo cognitivo. Todo esto requiere con-
trol y se incluye dentro de lo que se denomina procesos
ejecutivos (PE).

Las Funciones Ejecutivas (FE) se definen como un con-
junto de procesos mentales que permiten desarrollar una
conducta planificada, mantener la concentracion y la aten-
cién, en ocasiones en las que un comportamiento intuitivo,
automatico o sobreaprendido resulta insuficiente o contra-
producente (Diamond, 2013; Richard’s et al., 2021; Zhao
et al., 2023). Estos procesos regulan la cognicién y acciéon
humana (Miyake et al., 2012), permitiendo al individuo:
retener informacién y representaciones complejas para
operar mentalmente sobre ellas, guiar el comportamien-
to, tomar decisiones en lugar de actuar impulsivamente,
y adaptarse de manera rapida y flexible a situaciones
cambiantes (Davidson et al., 2006). Por ello, se considera
que los PE contribuyen de manera significativa al control
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del pensamiento, la conducta y las emociones (Diamond,
2013) y por ende, a la capacidad de autorregulacion del ser
humano. Esto ultimo, explica la participacién activa de es-
tos procesos en dominios tan heterogéneos como la salud
mental y fisica, el aprendizaje, el rendimiento escolar, y el
desarrollo cognitivo, social y psicolégico (Blair et al., 2007;
Diamond, 2013; Lui et al., 2007; Moffit et al., 2011; Toll et al.,
2011). Debido a esto, se destaca la importancia de investi-
gar el envejecimiento desde una perspectiva multifactorial,
teniendo en cuenta la manera saludable de envejecery sus
potenciadores tal como la reserva cognitiva (Iborra, 2013;
Krzemien et al., 2023).

Los cambios plasticos en el cerebro envejecido se asocian
con la reserva cognitiva (Arenaza-Urquijo & Bartrez-Faz,
2014), la cual se basa enla plasticidad que posee el cerebro.
Asi, la plasticidad hace referencia a como las experiencias
de aprendizaje e influencias del contexto social pueden
ejercer un efecto en la estructura del cerebro, modificando-
lo y estableciendo nuevas conexiones y circuitos neurales
que a su vez alteran su funcionamiento (Krzemien et al.,
2018). Los mecanismos de plasticidad operan a lo largo de
la vida del individuo y le permiten reelaborar la informacion
nueva a partir de las experiencias que tienen las personas
con su entorno fisico-social-cultural. El entrenamiento
permite a las personas mayores, a través de la plasticidad
activar areas del cerebro que han estado en “desuso” o no
han sido activadas cotidianamente. Esta modulacién de la
plasticidad que subyace en los procesos de envejecimiento
es lo que brinda a las personas la capacidad de adaptarse
a los cambios del medio ambiente en que viven, a la vez
que favorece un envejecimiento satisfactorio y un desen-
volvimiento competente en la vida diaria (Krzemien, 2018).
Los estudios sobre entrenamiento han demostrado que la
plasticidad cognitiva est4 presente a lo largo de la vida y
se extiende hasta una edad muy avanzada (Buschkuehl et
al., 2008; Karbach et al., 2014; Li et al., 2008; Schmiedek
etal., 2010; Zinke et al., 2012). La formacién educativa y un
aprendizaje continuo a lo largo del curso vital son factores
protectores del riesgo de padecimiento de demencias,
dado que contribuyen a la reserva cognitiva, modificando
la neuroplasticidad cerebral (Mather, 2020; Pettigrew et al.,
2019; Stern et al., 2019).

En funcién de lo expuesto con anterioridad este trabajo pro-
pone analizar de forma preliminar los principales hallazgos
de investigaciones sobre Entrenamiento Cognitivo Basado
en Estrategias (ECBE) en personas adultas mayores sanas
y con DCL en los ultimos 10 afios.

Entrenamiento, estimulacion y rehabilitacion
coghnitiva

El desarrollo de intervenciones que puedan preservar la
funcidn cognitiva también pueden ayudar a mantener la
calidad de vida y la independencia. Con la ayuda de las
tecnologias actuales, las nuevas plataformas de entrena-
miento cognitivo (EC), incluidas las computadoras y los
videojuegos, pueden difundirse facilmente para su uso en
una poblacion de mayor edad (Kueider et al., 2012). Se
denomina EC a aquellas actividades especificas disefa-
das para mejorar la eficiencia de funciones cognitivas a
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través de la practica y/o de instrucciones explicitas. El EC
comprende programas de capacitacion especificamente
disefiados que proporcionan una practica guiada sobre un
conjunto de tareas cognitivas, destinadas a mantener y/o
mejorar el rendimiento en uno o mas dominios cognitivos
(Mowszowski et al., 2010). Hasta el momento, la revision
sistematica y la evidencia empirica reciente indican que el
EC en personas mayores sanas afecta eficazmente y de
manera moderada en la mejora del rendimiento cognitivo,
y limitandose al dominio entrenado (Bonnechere et al.,
2020). Es un tipo de intervencion cognitiva con un enfoque
individualizado, cuyo objetivo es ayudar a las personas con
deficiencias cognitivas a mejorar su desempefio en la vida
diaria con el fin de mantener la calidad de vida, abordando
las necesidades de forma holistica y teniendo en cuenta la
experiencia vital y el contexto social de la persona. Identi-
fica objetivos personales y disefa estrategias para alcan-
zarlos. Este enfoque no se centra en mejorar el rendimiento
en tareas cognitivas como tal, sino en mejorar el funciona-
miento general en la vida diaria, abordando directamente
aquellas dificultades que consideran mas relevantes para
la personay su desempefio. En general, los métodos de EC
en personas mayores sanas se han orientado a preservar,
mantener e incluso incrementar el desempefio de las fun-
ciones cognitivas (Bonnechére et al., 2020).

Tipos de entrenamiento Cognitivo

Existen tres consideraciones generales vinculadas a las
intervenciones cognitivas. (1) Entrenamiento basado en
procesos (ECBP) y entrenamiento basados en estrategias.
(2) El estudio de las ganancias de la intervencion. (3) Los
tipos de transferencia y sus efectos.

En primer lugar, es posible establecer una distincion entre
programas basados en procesos y basados en estrate-
gias. En los ultimos afios, se han desarrollado una gran
variedad de programas de entrenamiento ejecutivo los
cuales cuentan con ciertas caracteristicas particulares
que permiten establecer diferencias entre distintos tipos
de programas. En primer lugar, en los entrenamientos ba-
sados en el paradigma de procesos, los participantes se
desempeian en tareas con un alto requerimiento de sus
FE. En general, estas tareas estan conformadas por nume-
rosos ensayos de dificultad creciente. El ECBP se refiere a
la practica repetitiva de tareas cognitivas informatizadas y
/o manuales sin estrategias explicitas (Studer-Luethi et al.,
2023). El aumento en la dificultad de las tareas implica un
claro desafio para quien las realiza. Por lo tanto, se trata
de un entrenamiento escalonado, en el cual en general la
dificultad de la tarea se ajusta en funcion de la mejora en
la ejecucion de la misma. Por otro lado, los entrenamientos
basados en el paradigma de estrategias, proponen a los
participantes diversas estrategias, a través de indicaciones
e instrucciones explicitas, que les permiten lograr un mejor
rendimiento en determinadas tareas (Carretti et al., 2007;
Witt, 2011). La mayoria de los estudios actuales se basan
en procesos siendo escasos los estudios basados en es-
trategias, razon por la cual en este articulo nos basaremos
en el ECBE en personas mayores. El progreso en las
funciones cognitivas a partir del EC esta basado en dicha
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plasticidad, por ello una de las principales caracteristicas
de los procesos cognitivos es su entrenabilidad (Mows-
zowski et al., 2010), el cual puede mejorar el desempefio
en personas mayores sanas (Ball et al., 2002; Smith et
al., 2009) generando ganancias que perduran hasta cinco
anos después del entrenamiento (Willis et al., 2006).

En segundo lugar, respecto de las ganancias de los entre-
namientos los beneficios son inconsistentes. Una hipétesis
factible seria que las personas llegan a las intervenciones
con diferentes niveles de referencia inicial en la habilidad
cognitiva que se esta entrenando. Cierta evidencia sugiere
que las personas con bajo rendimiento se benefician mas
del EC, mostrando una compensacion por sus habilidades
débiles, mientras que otros estudios (Traut et al., 2021)
sugieren que las personas con alto rendimiento se benefi-
cian mas, ya que experimentan una magnificacion de sus
habilidades. Que el entrenamiento conduzca a efectos de
compensacion o magnificacion puede depender del domi-
nio cognitivo especifico que se esta entrenando (como la
funcién ejecutiva) y el enfoque de entrenamiento implemen-
tado (estrategia o proceso). Un metanalisis encontré evi-
dencia de una metacorrelacion significativa que demuestra
un efecto compensatorio, es decir, una asociacion negativa
entre la capacidad inicial en un proceso cognitivo entrenado
y las ganancias del entrenamiento, generando que los par-
ticipantes con peor desempefio demuestran los mayores
beneficios. Los individuos con capacidades cognitivas mas
bajas en la prueba previa mostraron mayores beneficios de
entrenamiento y transferencia después del entrenamiento.
Estos hallazgos, revelan un patron de efectos de compen-
sacion de mejoras con las mayores mejoras inducidas por
el entrenamiento en los participantes que mas las necesi-
taban (Karbach et al., 2017). La edad de los participantes,
el estado socioecondémico y los niveles de motivacién han
sido considerados como factores con influencia sobre los
efectos de los entrenamientos cognitivos implementados
(Kliegl et al., 1990; Katz et al., 2014). Es importante consi-
derar que los estudios previos realizados en paises de nivel
socioeconémico alto pueden no ser aplicables directamente
a paises de ingresos bajos y medios, asi como a paises
de América Latina y el Caribe (Parra et al., 2021). Por lo
tanto, la evaluacion de factores de riesgo especificos en los
paises de América Latina y el Caribe constituye una prio-
ridad critica para comprender el envejecimiento saludable
(Stephan et al., 2020; Nichols et al., 2022). Las diferencias
individuales en la capacidad cognitiva de referencia (es
decir, el nivel de habilidad cognitiva previo al entrenamiento
de un individuo) se han considerado como una fuente de
relevancia en la variacién individual de los participantes
(Jaeggi et al., 2008; Karbach & Unger, 2014; Foster et al.,
2017), lo que sugiere que una forma de establecer quién
obtiene un mayor beneficio del EC es a través de conocer
las habilidades individuales con las que los sujetos ingresan
al entrenamiento. Se han propuesto dos modelos concep-
tuales diferentes para dar cuenta de las diferencias indivi-
duales en la plasticidad cognitiva (Lovdén et al., 2013). Por
ejemplo, los resultados sobre los efectos de las diferencias
referentes al nivel socio econémico sugiere que no tienen
un impacto directo en los resultados del EC no obstante, si
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tiene efecto en las competencias cognitivas de referencia
entre los participantes al momento de ingresar al mismo
(Traut et al., 2021). En estos casos, la capacitacion parece
permitir que los sujetos de bajo desempefio compensen
sus debilidades, de modo que las diferencias individuales
generales entre los participantes antes de la capacitacion
se reducen después de la misma. En relacion a los efec-
tos de magnificacion, se encontré una relacién positiva
entre la capacidad cognitiva inicial de los participantes y
los resultados del entrenamiento. En estos escenarios, las
personas con los niveles mas altos de rendimiento antes del
entrenamiento experimentan beneficios mas sustanciales,
y las diferencias individuales se magnifican después del en-
trenamiento (Traut et al., 2021). Mientras que los efectos de
compensacion pueden resultar de la necesidad de dominar
ciertas habilidades para lograr altos niveles de desempefio
en una tarea. Estas habilidades pueden ser adquiridas du-
rante el entrenamiento por personas de bajo rendimiento,
reforzando sus puntajes, mientras que las personas de alto
rendimiento ya las dominan, y reciben pocos beneficios
(Lustig et al., 2009). Los efectos de magnificacion pueden
requerir de un cierto nivel de habilidad necesario para bene-
ficiarse de una intervencion. Aquellos que no han alcanzado
ese umbral no se benefician, mientras que quienes han
alcanzado el umbral mejoran. Sin embargo, ninguno de
estos modelos, presentados en sus formas mas simples,
explican por qué la literatura demuestra patrones de efecto
de compensacion y magnificacion en oposicioén uno u otro.
Una explicacién posible es que estos patrones opuestos
parecen provenir de tipos de EC cualitativamente diferentes
(Traut et al., 2021).

Por ultimo, en relacién a los tipos de transferencia, po-
demos definirlas como la transferencia cercana referida
al aprendizaje que se generaliza a partir de una tarea, a
otra relativamente similar, mientras que la transferencia
lejana se refiere al aprendizaje que se generaliza a dife-
rentes tareas. Ademas, la transferencia a corto plazo y la
transferencia a largo plazo se refieren a la perdurabilidad
en el tiempo de los efectos de la intervencién. Estos dis-
tintos tipos de transferencia no siempre son evaluados al
momento de desarrollar un programa de entrenamiento, lo
que genera dificultades para conocer adecuadamente los
efectos de la intervencién (Diamond & Lee, 2011; Sheese
& Lipina, 2011).

Entrenamiento Cognitivo Basado en Estrategias

En este tipo de intervenciones los participantes aprenden a
utilizar estrategias que les permiten lograr un mejor rendi-
miento en determinadas tareas. En otras palabras, apren-
den la utilizacion de estrategias que les permiten aumentar
su desempefio, con las capacidades que ya poseen. De
este modo, mientras que las intervenciones basadas en
procesos se encuentran orientadas a aumentar un proceso
especifico, foco de la intervencion, aquellas basadas en
estrategias tienen como objetivo el mejoramiento en ha-
bilidades y estrategias con las capacidades que el sujeto
ya posee previamente o incluso en estrategias especificas
que le permitan resolver actividades de su vida diaria. Si
bien en ambos tipos de entrenamiento el abordaje experi-

DELAPAGINAGZ ALA TN



FACULTAD DE PSICOLOGIA - UBA / SECRETARIA DE INVESTIGACIONES / ANUARIO DE INVESTIGACIONES / VOLUMEN XXX

mental es diferente, se implementan bajo una determinada
cantidad de sesiones y con objetivos de intervencion de-
terminados previamente (Dehn, 2011; Gates et al., 2011;
Jolles & Crone, 2012; Karbach & Unger, 2014; Morrison &
Chein, 2011). Por lo tanto, el ECBE puede ser eficaz para
mejorar los PE, que son parte esencial de las tareas diarias
desarrolladas por las personas mayores. Especificamente,
cuando el entrenamiento esta orientado a las FE (ya sea
intervencion basada en procesos o en estrategias) resulta
clave tener en cuenta que las actividades de intervencién
deben demandar esfuerzo cognitivo y encontrarse orienta-
das a la resolucion de tareas nuevas y complejas.

Modelo GMT (Goal Management Training; Robertson, 1996)
En numerosos estudios con poblacion de personas mayo-
res (Van Hooren et al., 2007; Metzler-Baddeley & Jones
2010) el modelo mayormente utilizado fue el GMT, el cual
tiene como objetivo una intervencion estructurada e inte-
ractiva para ensefiar a las personas una estrategia para
mejorar las actividades de planificacion. El entrenamiento
GMT se bas6 en el marco teérico de desorganizacion del
comportamiento de Duncan (Duncan et al., 1996), que pro-
pone que cualquier linea de actividad conductual requiere
una lista de objetivos para crear una estructura de acciones
u operaciones mentales mediante las cuales se pueden
lograr estos objetivos. Cuando se lleva a cabo una tarea,
el estado actual se compara periddicamente con el estado
objetivo y se seleccionan las acciones u operaciones cog-
nitivas apropiadas para reducir cualquier desajuste. Este
proceso requiere la seleccion de metas apropiadas y la
supresién de acciones irrelevantes, que tienen un efecto
distractor, y continda hasta que se haya resuelto cualquier
desajuste y se haya logrado la meta. EI GMT contiene
varias etapas que se basan en este marco teérico, comen-
zando con el establecimiento de una metay la definicién de
las tareas que deben completarse para lograr dicha meta:
(a) detener la actividad actual para tomar conciencia de la
situacion presente y orientarse hacia la tarea, (b) definir la
meta principal y las submetas, y comparar el estado actual
con estas, (c) ensayar los pasos necesarios para el abor-
daje del problema, y (d) monitorear el resultado.

En algunos estudios en el cual se combind el GMT con
psicoeducacion (Van Hooren et al., 2007) se encontré que
los participantes en el grupo de entrenamiento fueron mas
capaces de manejar las fallas cognitivas informadas pre-
viamente y presentaron un malestar subjetivo menor por
las fallas cognitivas cotidianas en el area de la memoria, la
atencion, la percepcion y la accion, que los pertenecientes
del grupo de control. Los participantes que habian recibido
la intervencion informaron que podian realizar de forma
mas efectiva las actividades de acuerdo con un plan, esti-
mar el tiempo necesario para una actividad y se encontra-
ban menos distraidos durante la ejecucién de una actividad
cotidiana. Asi, después de que se les ensefi6 a identificar
situaciones caracterizadas por un riesgo de falla cognitiva
y a establecer objetivos apropiados cuando se enfrentaban
a tales situaciones, los participantes entrenados parecian
estar mejor capacitados para estructurar actividades en la
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vida diaria y trabajar de acuerdo con un plan.

En cuanto a los tipos de intervencion, las informatizadas
no solo suelen ser mas rentables, sino que ademas pue-
den difundirse facilmente, llegando a poblaciones que de
otro modo no podrian acceder a tales intervenciones. Los
programas de capacitacion informatizados podrian ofrecer
un enfoque mas flexible y personalizado en comparacién
a los programas tradicionales de capacitacion cognitiva, lo
que permitiria un acceso y una difusion mas simple para
las personas que cuentan con acceso a la tecnologia. Asi-
mismo, brindan informacion sobre el desemperfio en tiempo
real y pueden ajustarse al nivel de habilidad del usuario,
manteniendo la actividad atractiva y divertida (Kueider et
al., 2012).

A continuacion, se presenta una tabla con los principales
estudios sobre entrenamiento basado en estrategias de
las FE de la ultima década considerando una serie de cri-
terios metodoldgicos. Todos los estudios que se incluyeron
comparten dos aspectos comunes, por un lado, incluyen
algun tipo de entrenamiento basado en estrategias. Y por
otro lado, involucran sujetos de 60 afios 0 mas. Se reali-
z6 una busqueda en Psyclnfo, Scielo, Scopus y Google

” o«

académico, utilizando las palabras claves: “training”, “stra-
tegies”, “executive functions” y “older adults”. Ademas, se
indagaron articulos en la lista de referencias de revisiones
de los ultimos 10 afos, y se ha encontrado que los estu-
dios desarrollados se ubican geograficamente en Europa,
Asia y América del Norte, siendo practicamente nulas las
intervenciones en paises de ingresos bajos y medios, asi
como en América Latina y el Caribe. Del total de los arti-
culos encontrados, se analizaron 10 estudios que cumplian
con los criterios metodolégicos establecidos previamente:
(1) La inclusion de un grupo control (GC), preferentemente
activo, y la asignacion aleatoria de participantes al grupo
experimental y al GC (Diamond & Ling, 2016; Klingberg,
2010; Morrison & Chein, 2011; Shipstead et al., 2010, 2012),
(2) El analisis conjunto de los diferentes efectos asociados
a eficacia de la intervencion (tipos de transferencia), y (3)
Mediciones pre y post intervencion intra e intergrupal. El
detalle de cada uno de estos criterios especificos se pre-
senta en la siguiente tabla.
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STRATEGY-BASED COGNITIVE TRAINING FOR OLDER ADULTS: REVIEW OF METHODOLOGY CRITERIA
Bario, Daiana; Richard’s, Maria M.; Ferreyra, Florencia; Krzemien, Deisy

Tabla: Resumen de las publicaciones cientificas analizadas periodo 2014-2023

Disefo Intervencién
Tipo de disero de intervencion
Como se evaliia?
Resultados principales D
Autores, afio de publicaciony  Pais Disefto Muestra (N) Tipos de grupos Blanco de intervencion Herramientas de intervencion
titulo deltrabaio.
FrecuencialProcedimiento Efecto de transferencia Conclusiones
Pikouli et al. (2023). Grecia  Disefio Part Se realizaron andlisis proy  Examinar la eficacia de un  La base de la infervencion fue ulizar ol E| GE recibid un 1a toma Los resultact el Observé una mejora significativa en 1
Metacognitive Strategy Training experimental elesiudio 5 experimental (GE") 6 4 pensamiento analiico, de d I fos con DCLen a capacidad do pensar analiicamento a
Improves Decision-Making personas mayores. rupo de control  efectud un seguimiento al GE un  metacognitvas sobre la preguntas metacognitivo-estratégicas,  que consistio en tres sesiones, una por y mar decisiones en
Abiltes in Amnestic Mild nOCLVedade  acivo (GOA')  mes despuds s nervncin _ capecidad ks do s para o deins soresiuachnes - semra, urae e semans consecvs ncion
Cognitve Impairment edad =70 (post-tes). de f los pacientes cotidianas E1(GC de pacientos con DCL asistiaa . beneficios 56 mantuvieron un mes despuss. santara, pero no en la capacidad de apicar
o beL yfisica  Los hallazgos indican que en los pacientes  reglas de decision, que es una capacidad
ofrecidos por el centro con DCL analiica
mejord el uso del sistema analitico
durante la toma de decisiones, debido a la
aplicacion repetida de un "esquema creado
analiticamente”. En cuanto al rendimiento
enla capacidad de aplicar reglas do
decision, los resultados no mostraron
una mejora significativa después de la
intervencion y en comparacion con el GG
StuderLuethietal, (2023).  Suza  Disefio Particparonenel  1GE(ECBE").  Se realizaron andlisis pre y post  Investigar los beneficios del  En el ECBP se. e escucha I semanasde  Los particpantes del grupo de ECBE  Los resulados demostraron un efecto positivo 2
Fostering cognitive performance experimental  estudio 78 personas 1 GE (ECBP"). _ intervencién. Andiisis intergrupos  ECBE y ECBP sobre:1)La dicdlica, mientras que en el ECBE se  duracién. Se les indi programaran laumento el ECBP sobre la memoria de trabajo y el
in older adults with a process- mayores sin DCL 1 Grupo de control (ECBE ECBP.GC") velocidad de procesamiento utlzo a estrategia de una sesion para cada dia fluida, Ninguno de rendimiento de la memoria episodica verbal
and a strategy-based cognitive Mediadeedad=  pasio (GCP") 2)La memoria de trabajo, dela semana, idades generaliz6 al en comparacién con el ECBE y los GC.
training 705 afos L édicay 6 Los participantes de 2 memors También
prospectiva, 4) La inteligencia grupos se entrenaron grupo de ECBE sobre la inteligencia fluida en
fuida, 5) E1 rendimiento de la mientras que el grupo de control no recibid  en la vida o, remuman, s comparacién el otro
memoria en la vida diaria ningn entrenamiento. Las pruebas postse  muestra el potencial del ECBP para
realizaron entre tres y seis dias después de  fomentar el rendimiento de la memoria
la tlima sesién de entrenamiento de cada
participante, o alrededor de cuatro o cinco
semanas para el GC
RuzTagi o, 2020).  Chie Disefio  Parlciparon del estudio Grupo Unico (GU")  Se realizaron andlisis prey I abjetivo de esta investigacion  El enfoque utiizado fue de entrenamiento  El entrenamiento const6 de 12 sesiones  Este estudio ofrece evidencia incial que  Se observo una mejora significativa en el 3
10 post intervencion. Andlisis fue estudiar el efecto de una y estimulacion de habilidades cognitivas. — grupales de 60 minutos, una vez por semana, sugiere que las personas con DCL podrian _ desempefio cognitivo global posterior a
(armacolcicn mulidimensond con DCL. Media de intragrupal intervencion multidimensional —Las sesiones contemplaron: 1) actividad de durante 3 meses aspectos IMCFS (19) = -2.03, p
n un grupo de personas con edad =76, ia en entrenamiento  bienvenida; 2) actividad de psicoeducacion; <0.05), P
deterioro cognitivo leve cognitivo, fisico y social en el 3) entrenamiento de la memoria; 4) especificas. En la atencion, funcionamiento  ser interpretado entre moderado a grande.

e un una ejecutivo, lenguje y habilidades rmind una mejora significativa
grupo de personas con DCL. Se funcion cognitiva no amnésica y 6) cierre visoconstructivas, no se observaron camblo  de 0,034" en el desempenio mnésico en
focaliz6 en entrenar la memoria de la sesion Significativos. Una potencial explicacion  todas las medidas de memoria efectuadas.
& implementar estrategias para refiere a que en el estudio se implementd L mejora mas Importante se observo

lograr una una mayor frecuencia de estimulacion enla en la memoria anterograda cuyo efecto
codificacion activa y la dimension mnésica, demés  puede g
evocacién de la informacion funciones cognitivas. Tanto en memoria visoespacial como en
prendic aprendizaje asociativo se observan mejoras.
estadisticamente significativas de 0,036" con
efectos que pueden ser interpretados entre
moderados a grandes.
Mao etal, (2021). Muli-  China i Participaron en el Gu Se realzaron andlsis rey st Examinar l ofcacaprlminar Las actividades utizadas en el Se realiz una evaluacion previa y posterior Lo hallazgos respaldan la eficacia La cognicidn general (g de Hedge:
component cognitive intervention preexperimental  estudio 130 personas intervencion iervencioncognlva  enrenamiento cognio fuero areas _ alanlervencién, con eguimientode 3 preliminarpara meforar I cognicén general 051 Ia aencin ( e Hedges = 029y
for older adults with mixed mayores con y sin  aeacsen ovidonca para me: nitivo motor, y Ia atencion de los participantes tanto la funcion general (g de Hedges
cogitive levels: implementation DCL Media de edad mejorar la cognicion general, la P oty renaitacion | nmediatamerto dospus doa menencien. mosaron una mra Sonroatva dospoés
and preliminary effectiveness in 786 anos memoria a atencion, a funcion como durante los seguimientos. L de la intervencion con un tamario del efecto
real-world setings ejecutiva y a funcion general 12 sesiones semanales do dos horas funcién cognitiva general mostro una  pequefio. Los seguimientos mostraron una
mejoria inmediatamente después de la
intervencion, No obstante, hubo una mejora (g de Hedges = 0,33) y un efecto retardado
tardia en la memoria y a funcion ejecutiva
(CTT-2) en los seguimientos
¥ la funcion ejecutiva (g de Hedges = 0,38),
0,40). El andliss de regresin indico que los
entormos de intervencion a funcion general y
los niveles cognitivos previos a la ntervencion
10 se asociaron con los resultados.
Kinsola ot al (2020). Bridging Australia  Disefio mixto Participaron en el = Potenciar la capacidad de  Potenciar a capacidad de Se utiizd un modelo de colidorazgo I programa manualizado es una intervencién  La eficacia del programa se ha evaluado e observaron beneficios de la experiencia 5
botween clinical rials estudio 274 personas memoria en fa vida diaria memoria en fa vida diaria  para formar al personal encargado de  cognitivo-conductual de 2 horas, que durd 6 mediante dos ensayos aleatorios y un  comparida a través de la participacion
and community care: Translating mayores con DCL mediante el uso de estrategias y mediante el uso de estrategias it o6 rupos de memon. Fare seranas, el cuel poporciona conoomientos. _estud 0o seguiment de 8 afce, Loe  grupa, aumentando ol uso o serategias
amemory group for older peaple Media do edad = 72 ol sument el con nfianza més y el aumento dela confianza _Ia primera cohorte de personal, un Sobre la memoria, asi como habilidades  resultados han incluido (a) una mejora on  compensatorias, junto Gon os nivelos e
with mild cognitive impairment mejorar faciltador experimentado el equipode  n estrategias de memoria y su aplicacion ol uso de estrategias de memoria; (b) un  confianza en si mismos,reduciendo la
into a community-based o dotarors de 12 mermora invesigacin e uin drigdn grupoen s actvkiade dris Se skt un  aument ol salisaccén con s memor  ssieddy fomertando  encoporscin
organisation de memoria nicial, y fue emparcjado seguimiento de 5 a y la autoeficacia; y (c) una mejora en ol las AVD. El personal inform mayor
con un aprendiz que co dirigid ol grupo. rendimiento a a hora do recordar tareas de  autosficacia y satisfaccion con el fol
En el grupo dos, los roles de direccion 1a vida diaria. Otro beneficio ha sido que los, profesionales.
¥ Godireccion se inviteron. €1 equipo familiares que acompafiaron a paciontes
G investigacion organizo sesiones con DL mejoraron su propio conocimiento
‘semanales do supervision presencial para do las estrategias do memoria, offeciendo
ol personal durante las 6 semanas que asi un apoyo familiar adicional al paciente.
urs el programa
Ghong Espino etal, (2019). Use Portugal  Diseflo Participaron en el 1GE.1GCA  Serealzaron andlisis pre y Propiciar el ejercicio de El programa consta de cinco unidades. La  Se apiicaron las 1 del N unbenstico e
of visual and verbal sirategies in experimental  estudio 35 personas postintervencion. Asi mismo  estrategias visuales o verbales  primera aborda los grupo e memona voronl targo plaz ignificativas en Mini Mental State
adults with memory complaints puro  mayores sin DCL Media procedis aunandlis de para mejoras ol snimieniode _quelas dola memoria. La segundase . experimental. Las sesiones twron un ificamente en el recuerd: Imre o Examination (MMSE )y en la pr
deedad=75 1a memoria i mintos una vz - bstate sto 10 se ranstersa a mermoria merora vebal alago plazo on comparacen
en secuencias diferenciadas, cosonen La ercra 50 compone de cinco  por semana. La aphcambn el rograma e 3 coro o lazs, 1 usodoosttegas iausios con s cucion anis delprograma, con un
para comparar s datos sesiones enfocadas en estralegias visuales  realizada en e clo medo para o MMSE (2= iops
previos y para mejorar la memoria. La cuarta unidad, 8 individuos, siempre administrada por 36)y prueba
postarioresal enrenamiento o sesiones, oo dedcanalas ' lamisma nstigacor. € grupo conrl Informacn veroal 3 aves del etoerso ylo o mamora s \argc plazo (Z=-2.95,p < .01,
cognitivo estrategias verb parti ela 50) entre los grupos
y asociacion de airee o e undad  10dics romovdas por o Cono de areas cerebrales.
presenta estrategias generales en dos
sesiones, utlizando ayudas externas como
el uso de calendarios, agendas y notas
Kalbe etal, (2018). Israel Disefio Participaron del 1GE.1GCA Serealzaron andlisis pre y Evaluar los efectos del  Los Seinstruy6 alos tes a entrenar 3 dasencl | Seginios esutados olendospodenos 7
Computerized cognitive training experimental estudio 84 personas postinteiencin, Junloconun - enrenaminto cogiivo emrenamler\la entrenaron en su casaen  veces por semana durante un indice
for older adults at igher puro mayores sin DGL, con seguimiento a los 6 meses 3 ravés dounordenacor una pltaorma compuarizads mufldomilo 8 semanss, 2 completar 2 sesones ds e eveluaciones pstriorss al raamiento del programa on ot condciones se
dementia isk due to diabees: diagnéstico de diabetes adaptativo y on o Los sujetos b sentaron una
findings from a randomized tipo 2 Media de edad Tacognicon. 1 autogeston b rocbiron pacocdieasion ny  decada sesion de oS mintos (untolal  cognitivo, con una pequenamejora  pequena mejorla, Ia cual fue observada en
controlled tial dela enlermedad o personas  una vaiedadde técricas de camblode e 48 sesiones). Cada sesén ncauna adcionlabsenvada en ol seguimento ol sequiminto a s 6 meses. En oces las
mayores con diabetes comportamiento (omraon nca do 3 s do areas ltados para la mejoraron las
reflejaban una variedad de habllidades amogeslmn iraan reiota modesta puruaciones compuesias 4 cogmiaon gobel
coamiivas Tres meses despuss dscomplear _en ol ukdado dea dibete, o cual o ¥ ambos tipos de memorias.
Ia fase principal
invie 5 paicipanies  compieraran  emandon, ceta s mariu Guonte
entrenamiento de refuerzo, que incluia tres  seguimiento. Nuestros hallazgos sugieren
sesiones adicionales durante un periodo  que las personas mayores con U iesgo
de 1 semana mayor de demencia debido a a diabetes
pueden mostrar mejoras tanto en |
cognicion como en la autogestion de &
enfermedad después de un entrenamiento
cognitivo por ordenador multidominio
Hana JW etal, (2017). Coea  Disefio Pariciparon del 1GE1GCA  Serealizaron andlisis pre y post _ Desarrollary evaluar el Las actividades de entrenamiento I programa se llevo a cabo en forma de La MCET mejoro la cognicion, el Las puntuaciones del miniexamen del 8
Multmodal cognitive experimental  estudio 64 person: jencion efecto de la terapia de mejora éreas yla calidad de vida en  estado mental (tamafio del efecto = 0,47,
enhancement therapy for puro rayores con oLy cognitiva multimodal (MCET)  actividades de Ia vida diaria, memoriay  constaba de de 3 horas por leve o ,013)y de la subescala cognitiva de
patients with mild cognitive on diagnostico de n personas mayores con comunicacion social Semana durante ocho semanas. Cada sesion  demencia love de manera mds efectiva I escala de evaluacion de la enfermedad
Impairmont and Mid Damenta demencia. Media do deterioro cognitivo leve (OCL) o constaba de un programa de 30 minutos  que las actividades de mejora cognitiva 1o del efecto = 0,35,
Amult- center, randomized, edad = 76 anos demencia love convencionales. joraron significativamente
controlled, double-blind, mparacion con el grupo
crossover tial da. La frecuencia de
1 s d vrfcacian do probemss do
emor mento revisada
(tamafo do foco < )y las
puntaciones oovuadns ds Caldas
vida - Enformedad doAhamer
a 139, p = 0,047)
mlororen Sgicavaments o o HGET en
mparacion con a terapia simulada
Reboketal, (2014)Ten-Year Estados  Disefio Participaron del estudio 3GE Se realizaron para todos los tenciar la memoria, o El entrenamiento se cenlrd en meforar _El programa const6 de 10 sesiones de Enl seguininto durarta ol decno Los participantes en cada grupo de
Effects of the Advanced  Unidos  experimental 2832 personas mayores 160P grupos una medicidn pre y post  razonamiento o la velocidad de  la memoria episédica verbal mediante 4 af imvancen nforraron mence ikutades
Cognitive Training for puro sin intervencion procesamiento la instruccion y la préctica en el uso de  de refuerzo a los 11 meses y finalmente grupvs e oonion o on las AVD (memoria: tamario del
Indapandant snd Vel Elry Media de edad = estrategias; potenciar la capacidad par alos 35 meses oron iclades paa oaear a6 0.5, ol de conansa (0) a6 9 % =
Cognitive Training Trial on 736 afios resolver problemas que ven un actvidadesdola vida dars (WD) qus 0,120, rszonsiensol. Los pariciantes
Cognition and Everyday patron serial. La formacion en velocidad de d ] interencién nformaro
Functioning in Older Adults procesamiento se cenlrd en la bisqueda i dificultad
visulylscapacdad ds procesar pequerios a medanes (0,48 para la tamario el efecto intervalo de
informacion cada vez mpleja confianza (IC) del S0 e0nn
presentada an teoos ce mspawun cada razonamiento: efecto
o i G (AN sopiormace
entre 0s participantes entrenados y Ios no
entrnatios s manuvo & medida cue iodos
los pariipanis contusron dsmiyerco
portaron mas dificultades AIVD) a partic
f los afos 5.2 10
Dawsonetal, (2014) An  Canadd  Disefio Participaron en el 1 GE Se realizaron para ambos SevahafoconlaFucién  Enssle progrma se: (1) apendierony _ Tanko ol rupo axparinantsl como o de Los participantes en el GE informaron una 10
occupation-based strategy experimental  estudio 19 personas 1GcA grupos una sesién pre y post ejecutiva general practicaron u cor mejora significativa en los objetivos no

taining approsth o managing mayores s OCL menvencion aramerar ol doampent ah palonas (oo Mras o oy v seoore i (V2 s comyrdncon
age-ealed execuive Vet do e Collanos.2) e Gesarolaronpanes.  indcualesde s hors,imparidasporin LGl (2 452.p <009, martenimento
changes:apio andomized roriospra esovel aus pobomas  uslot o itgacin fomadoa rgo 5| CEBresson melrdesempeto 00Xl )
controlled trial autoidentificados a través de un proceso de un periodo de ocho semanas. e con o oA preparacion para las visitas al médico ( p
de descubrimiento guiado; (3) asimismo se P <0,05) en relacion con el grupo de control.
inttaron desarolarpanes i sosiones hubo ferencie sgnfcaves n s
(&) Tnlment s revaron con e formador e obeias d 2 oo eecuiva
ol s e icha ssraegia on s AVD e los grpos
ota DL Deteriorocognitvo feve.  GE: Gupo expermeria.“GC: Grpo conrl. ‘GOA: acvaGCP . “eceE basado o esategas ECBP. basadoen proceso.‘AVD: Actidades e 1 vid diata,‘AIVD: Acidadesnstmmentis de 2 vida
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Resultados

Los programas de entrenamiento hallados en la revision
indican que el 90% de los estudios aplicaron un disefio
experimental. Solo uno de los estudios utilizé un abordaje
mixto, donde hay una recoleccion de datos tanto cualitati-
vos como cuantitativos, no obstante se le otorga prioridad
al enfoque cualitativo al momento de disefiar del programa
(Kinsella et al., 2020). Los estudios seleccionados han
implementado programas de entrenamiento en muestras
de personas adultas y adultas mayores con diferentes
caracteristicas: sanas y con DCL, con una media de edad
de 73 anos. Dentro de los criterios metodologicos basi-
cos anteriormente mencionados que aseguran la validez
interna de un estudio, se destacan: (1) La inclusién de un
grupo control (GC), preferentemente activo, y la asignacion
aleatoria de participantes al grupo experimental y al GC
(Diamond & Ling, 2016; Klingberg, 2010; Morrison & Chein,
2011; Shipstead et al., 2010, 2012), (2) El analisis conjunto
de los diferentes efectos asociados a la eficacia de la in-
tervencion (tipos de transferencia), y (3) La medicién pre y
post intervencion, tanto intra e intergrupal. Al comparar el
desempenio entre grupos, se puede controlar la influencia
de factores extrafios y asegurar que las mejoras no sean
atribuibles a otras causas (Sampieri et al., 2010; Vernucci
etal.,, 2019). Aunque la mayoria de los estudios de entrena-
miento incluyen un grupo de control, también existen inter-
venciones que carecen de ese grupo (Kinsella et al., 2020;
Mao et al., 2021; Ruiz-Tagle et al., 2021). No obstante, esto
conlleva a una dificultad respecto a la solidez de los resulta-
dos hallados, y por este motivo son considerados estudios
preexperimentales y funcionan como estudios piloto. Se ha
encontrado que de la muestra de articulos seleccionada,
un 70% utilizan al menos un Grupo de control (GC), mien-
tras que los restantes utilizan un Grupo Unico (GU).

(1) En cuanto a los estudios que han incluido GC, destaca-
mos que la mitad de los estudios optaron por tener un grupo
de control activo ( Dawson et al., 2014; Espino et al., 2019;
Hanaetal., 2017; Kalbe et al., 2018; Pikouli et al., 2023). Es-
te aspecto es fundamental, ya que el estimulo psicolégico
de recibir atencién durante un estudio puede motivar dife-
rencialmente a los participantes que reciben capacitacion
y llevarlos a un mejor desemperio postratamiento debido a
que invierten un mayor grado de esfuerzo que los partici-
pantes del grupo control pasivo (GCP). Y por otro lado, no
realizar ninguna actividad entre las evaluaciones previas y
posteriores a la prueba podria tener el efecto inverso. Los
estudios de entrenamiento que involucran GCP no pueden
descartar esto como una posible causa de mejoras en
los participantes capacitados, ya que estos ultimos han
interactuado de manera diferente con los investigadores.
Los participantes del GCP pueden darse cuenta de que no
estan recibiendo ningun tratamiento, por lo que no se es-
pera que muestren mejoras de rendimiento; por otro lado,
podria ocurrir lo contrario con los participantes del Grupo
Experimental (GE), ya que pueden reconocer que se es-
pera que mejoren su desempefio debido a la intervencion
(Vernucci et al., 2019).

(2) Respecto al criterio metodoldgico de transferencia, po-
demos diferenciar varias investigaciones entre las cuales
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destacamos el estudio de Dawson et al., (2014), quienes
hallaron que los participantes del GE informaron una me-
jora significativamente mayor en los dominios no entrena-
dos, en particular, el mantenimiento de la actividad fisica
(p<0,05) y una mejor disposicién para las visitas al médico
(p< 0,05) en relacion con el GC. En consonancia, el estu-
dio de Studer-Luethi et al., (2023), hallé6 que en tareas no
entrenadas, el grupo de Entrenamiento Cognitivo basado
en Procesos mostré una memoria de trabajo significa-
tivamente superior (d = 0,58), asi como una mejora en
la memoria episddica (d = 1,19) en comparacion con el
entrenamiento basado en estrategias y con el GCP (d <
.03). Ademas, se destaca el GE basado en estrategias
el cual presenté un mejor desempefio en la prueba de
inteligencia fluida (d = 0,92). Los resultados demostraron
un efecto positivo selectivo del ECBP sobre la memoria de
trabajo y el rendimiento de la memoria episodica verbal en
comparacion con el entrenamiento basado en estrategias
y los grupos de control. También observaron un efecto se-
lectivo del grupo de entrenamiento basado en estrategias
para la inteligencia fluida en comparacién con los otros
grupos experimentales. Los resultados muestran que los
participantes del entrenamiento alcanzaron mejoras pro-
metedoras en la tarea de entrenamiento, asi como cierta
tendencia a mejorar el rendimiento de la memoria en com-
paracion con un entrenamiento basado en estrategias que
utilizé tareas de implementacion y un GCP. Mientras que
los participantes del grupo de entrenamiento basado en
estrategias no mostraron ninguna mejora en la memoria, si
demostraron una tendencia a una mayor inteligencia fluida.
Finalmente, ninguno de los entrenamientos se generalizd
al rendimiento de la memoria prospectiva y al rendimiento
de la memoria autoinformada en la vida diaria. En Pikouli
et al,, (2023) se concluyé que luego de una intervencién
metacognitiva, los pacientes con DCL mostraron mejoras
en pensamiento analitico (que se refiere a un pensamiento
consciente, cognitivamente esforzado y lento, basado en el
razonamiento y el analisis de la informacion) y pensamiento
experiencial (que se refiere a un pensamiento inconsciente,
automatico, sin esfuerzo y rapido, basado en la intuicion y
las experiencias pasadas), tanto inmediatamente después
como un mes mas tarde de la intervencion. Esto sugiere
un aumento en la confianza, en el pensamiento analitico
y una mejor toma de decisiones en problemas econdémi-
cos y experienciales. La intervencion también se mostré
efectiva en comparacién con el GCA. Estos hallazgos
sugieren que el entrenamiento mejoré el uso del sistema
analitico durante la toma de decisiones, lo que permitié a
los participantes tomar decisiones ventajosas consciente
o inconscientemente. Si bien los déficits cognitivos afectan
la toma de decisiones analiticas, en el presente estudio
dicha capacidad en pacientes con DCL ha mejorado. Por
tanto, se puede suponer que el sistema metacognitivo
puede compensar el efecto de los déficits cognitivos en
el pensamiento analitico. Otro de los estudios que ha-
l16 transferencia fue Mao et al., (2021), donde resalto la
cognicion general (g de Hedges = 0,31), la atencion (g de
Hedges = 0,23) y la funcion general (g de Hedges = 0,31)
con mejoras significativas después de la intervencion, con
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un tamafio del efecto pequefio. Ademas, los seguimientos
mostraron una mejora mantenida en la cognicion general
(g de Hedges = 0,33) y un efecto retardado sobre la aten-
cion (g de Hedges = 0,20), la memoria a corto plazo (g de
Hedges = 0,38) y el funcionamiento ejecutivo (g de Hedges
= 0,38). El estudio efectuado por Ruiz-Tagle et al., (2021)
evalué el efecto de la Intervencion Metacognitiva Centrada
en el Funcionamiento Cognitivo en personas con DCL. Se
observo una mejora significativa en el desempefio cogni-
tivo, especialmente en la memoria verbal, visoespacial y
aprendizaje asociativo. Estos resultados sugieren que las
personas con DCL podrian beneficiarse de este tipo de
intervenciones en ciertos dominios cognitivos especificos.
Sin embargo, se sefiala que la evidencia aun es preliminar y
se necesita mas investigacion para respaldar sélidamente
el efecto de este tipo de intervencion. Rebok et al., (2014)
con su Entrenamiento Cognitivo Avanzado para Adultos
Mayores Independientes y Vitales (ACTIVE, por sus siglas
en inglés) fue un ensayo aleatorizado a gran escala que
mostrd que el entrenamiento cognitivo mejora la funcion
cognitiva en adultos mayores que viven en la comunidad,
con una vigencia de hasta 5 afios, ademas evidencio la
transferencia a largo plazo de los efectos del entrena-
miento en las habilidades cognitivas a la funcion diaria.
Finalmente los estudios de Espino et al., (2019); Hana et
al.,, (2017); Kalbe et al., (2018) y Kinsella et al., (2020) no
hallaron resultados significativos de transferencia.

(3) En cuanto a las mediciones pre y post-test, el estudio de
Pikouli et al., (2023) realizd una sesién de pretest y una de
post-test para ambos grupos una semana antes y después
de la intervencion metacognitiva. También hubo una sesion
de seguimiento solo para el GE, un mes después de la sesion
post-test. Durante todas las sesiones de prueba, se evaluo
la capacidad para tomar decisiones en situaciones cotidianas
y la capacidad para aplicar reglas de decision. Especifica-
mente el GE, tuvo un desempefio inferior al del GCA en la
medicién pre y mostré un mejor desempenfio post interven-
cién superando al GCA quien mostré una ligera disminucion.
Los resultados mostraron que el GE mejoré su capacidad
para decidir, basandose en el pensamiento analitico, sobre
situaciones cotidianas de toma de decisiones econémicas y
sanitarias después de recibir el entrenamiento en estrategia
metacognitiva. Esta mejora se mantuvo un mes después. Sin
embargo, la capacidad para aplicar reglas de decisién, que
requiere un alto esfuerzo cognitivo, no mejoré. En Studer-
Luethi et al., (2023) las pruebas se llevaron a cabo entre tres
y seis dias después de la ultima sesion de entrenamiento
para cada participante, mientras que para el GC se realizaron
después de cuatro a cinco semanas. Los resultados demos-
traron que los participantes mejoraron su desempeiio en los
dominios entrenados. Los integrantes del grupo de ECBP
mostraron una mejora significativa en el rendimiento en las
tareas entrenadas aumentando su precision y el tiempo de
reaccion, lo que representa una mayor velocidad de proce-
samiento (d = 3,01). Con respecto al grupo que utilizé el
modelo de ECBE, mostraron una mejora significativa en el
desempeiio en las semanas tres y cuatro (d = 2,6). Por lo
tanto, los participantes se beneficiaron de la estrategia intro-
ducida en la tarea entrenada y aumentaron su capacidad
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para recordar las intenciones de la vida cotidiana. Ruiz-Tagle
etal., (2021) realizé analisis pre y post intervencion, junto con
un analisis intragrupal utilizando en ambas mediciones los
mismos instrumentos y condiciones. Se observé una mejora
significativa en el desempefio cognitivo global posterior a la
implementacion de la intervencion multidimensional basada
en entrenamiento cognitivo, fisico y social (t(9) = -2,03, p <
0,05), cuyo tamafio del efecto resulté entre moderado a
grande. El desempefio evidencio una mejora significativa en
memoria de trabajo y aprendizaje asociativo. Mao et al.,
(2021) realizaron tres evaluaciones a lo largo del estudio: una
al inicio de la intervencion de 12 semanas, otra una semana
después de completarla y un seguimiento a los tres meses.
Se encontraron patrones de actividad y atencion similares
entre la fase post intervencion y el seguimiento, comparables
a los observados antes de la intervencion. La cognicion ge-
neral (g = 0,31), la atencion (g = 0,23) y la funcién general (g
= 0,31) mostraron una mejora significativa después de la
intervencion con un tamanio del efecto pequefo. Los segui-
mientos mostraron una mejora mantenida en la cognicion
general (g = 0,33) y un efecto retardado sobre la atencion (g
=0,20), la memoria a corto plazo (g = 0,38) y la funcién eje-
cutiva (g = 0,40). En un estudio reciente (Hana et al., 2017)
se disefié un programa denominado Terapia de Mejora Cog-
nitiva Multimodal, con medidas post intervencién donde se
encontraron mejoras en el desemperio cognitivo global (eva-
luados a través de estimulaciones cognitivas, fisioterapia,
terapia de reminiscencia y orientacion de la realidad), en los
sintomas de depresion, conductuales, psicolégicos y en la
calidad de vida respecto a las puntuaciones del GCA (terapia
simulada). La mejora del estado de animo y de la calidad de
vida fue superior en el GE con respecto al GCA, pero la dife-
rencia entre grupos no fue significativa. Kinsella et al., (2020)
realizé analisis pre y post intervencion y un seguimiento a los
5 afos, hallando resultados positivos para las personas ma-
yores que incluyen un mejor uso de estrategias de memoria,
mejor satisfaccion con la memoria y autoeficacia y mejor
desempefio al recordar realizar tareas, por ejemplo, recoger
a los nietos de la escuela. Otro beneficio ha sido que los fa-
miliares que acompanfaron a las personas con DCL mejora-
ron su propio conocimiento de las estrategias de memoria,
ofreciendo asi apoyo familiar adicional y continuo a las per-
sonas mayores. Ademas, una caracteristica especifica del
bienestar emocional que los facilitadores y las personas
mayores informaron después del grupo fue la reduccion de
la ansiedad. Las personas mayores y los facilitadores tam-
bién identificaron un cambio significativo en la confianza en
si mismo para abordar los desafios de la vida diaria. Espino
et al., (2019) utilizaron medidas pre y post intervencién, en-
contrando diferencias estadisticamente significativas en una
prueba de memoria verbal a largo plazo, asi como en las
puntuaciones del screening cognitivo general en los partici-
pantes del GE. La aplicacion del programa produjo mejoras
en el desempefio del Mini Mental (U= 92; Z= - 2.04; p = .04;
r =.34) y la prueba de memoria verbal libre a largo plazo (U
= 88; Z=-2.19; p =.03; r = .37). Los resultados revelaron un
beneficio en la memoria verbal a largo plazo, especificamen-
te en el recuerdo libre, sugiriendo que los cambios estructu-
rales y funcionales en el cerebro, provocados por la edad, no

DELAPAGINAGZ ALA TN



FACULTAD DE PSICOLOGIA - UBA / SECRETARIA DE INVESTIGACIONES / ANUARIO DE INVESTIGACIONES / VOLUMEN XXX

interfieren con la capacidad de aprendizaje, aunque modifi-
que su funcionamiento previo. En otro estudio se realizaron
una medicion pre y dos post (Kalbe et al., 2018) encontrando
mejoras en un indice que desarrollaron en funcién de las
puntuaciones de cada una de las pruebas de la bateria Cog-
niFit compuestas de cognicion global y ambas memorias. En
todas las condiciones de entrenamiento, la cognicién global
y ambas puntuaciones compuestas de memoria se encontra-
ron mejoras después de la intervencion, sumando mejoras
adicionales observadas en la evaluacién de seguimiento.
También hubo un efecto del tiempo total de entrenamiento:
los participantes que pasaron mas tiempo entrenando tuvie-
ron puntajes de cogniciéon global mas altos en todos los
momentos de evaluacion (8=0.0005, stderr=0.0002, p=0.02).
Los participantes con una cognicién global inicial mas baja
mostraron una mejora superior en la evaluacién posterior al
tratamiento en comparacion con aquellos con cognicion glo-
bal inicial promedio-alta (d de Cohen = 1.072), mientras que
los participantes con cognicion global inicial promedio-alta
mejoraron en mayor medida entre las evaluaciones post in-
tervenciony en el seguimiento (d =.36). Dawson et al., (2014)
realizé andlisis pre, post test y seguimiento a los tres meses
donde se hallé en la prueba posterior que el GC mostré una
puntuacién de rendimiento significativamente mejorada que
se atenud en el seguimiento, mientras que el GE habia me-
jorado significativamente los puntajes en el seguimiento
tanto para el puntaje de logro de la prueba Tower como para
la prueba de fluidez de palabras. Especificamente, después
de laintervencién se informé que mas de dos tercios de estos
mejoraron en dos 0 mas puntos en el desempefio (21/30) y
la satisfaccion con las calificaciones de desempefio (22/30).
A los tres meses de seguimiento, nueve participantes en el
GE mantuvieron las ganancias logradas en los problemas
entrenados. Por ultimo, Rebok et al., (2014) realizé un segui-
miento a lo largo de 10 afios, donde los participantes en cada
grupo de intervencion informaron menos dificultades con las
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). Ademas,
todas las intervenciones produjeron una mejora inmediata en
la capacidad cognitiva entrenada, esta mejora se mantuvo
durante 10 afios en los grupos entrenados en razonamiento
y velocidad. Los tamafios del efecto indican un efecto peque-
fio de la intervencion de razonamiento (0,23) sobre el resul-
tado de razonamiento y un efecto mediano a grande de la
intervencion de velocidad (0,66) sobre el resultado de velo-
cidad a los 10 afios. El efecto de la intervencién en la memo-
ria (0,06) sobre el resultado de la memoria a los 10 afios no
fue significativo. De manera similar, hubo efectos significati-
vos del entrenamiento de refuerzo para las intervenciones de
razonamiento (tamafio del efecto = 0,21, IC =0,01-0,41) y
velocidad (tamafo del efecto = 0,62, IC del 99% = 0,31—
0,93), pero no para la intervencién de memoria. Los resulta-
dos de los analisis del mantenimiento confiable de la funcion
cognitiva a los 10 afios muestran que el 73,6% de los parti-
cipantes entrenados en razonamiento y el 70,7% de los
participantes entrenados en velocidad se desempefiaban en
o por encima de su capacidad cognitiva respectiva, en com-
paracion con el 61,7% y 48,8%, respectivamente, de los
participantes de GC (p < 0,01).

DE LA PAGINAQZ ALA TN

Discusion

Este trabajo se propuso realizar un analisis preliminar de
los principales hallazgos de investigaciones sobre ECBE
en personas mayores sanas y con DCL en los ultimos 10
afios. Para ello se utilizaron una serie de criterios metodo-
I6gicos entre los cuales se destacan: (1) La inclusion de un
GC, preferentemente activo, y la asignacion aleatoria de
participantes al grupo experimental y al GC, (2) El analisis
conjunto de los efectos asociados a la eficacia de la inter-
vencion (tipos de transferencia) y (3) Mediciones pre y post
intervencion, tanto intra e intergrupal. Respecto al criterio
1, sobre el total de los 10 estudios analizados hallamos que
la mitad de los estudios utilizé un grupo de control activo
(Dawson et al., 2014; Espino et al., 2019; Hana et al., 2017;
Kalbe et al., 2018 y Pikouli et al., 2023), el 30% utilizo GU y
el resto utilizd GCP. En cuanto al criterio (1) de asignacion
aleatoria de los participantes a los grupos, destacamos
los estudios de Espino et al., (2019), Dawson et al., (2014),
Hanaetal., (2017), Kalbe et al., (2018), Rebok etal., (2014) y
Studer-Luethi et al., (2023) que incluyeron un ensayo piloto
aleatorizado y controlado.

En relacion al criterio 2 los resultados de las intervenciones
indican que hemos podido encontrar efectos positivos de
estos programas, en términos de transferencia a corto y
largo plazo. En este sentido, los estudios convergen en la
existencia de mejoras en todos los dominios entrenados
(transferencia cercana) e inmediatamente al finalizar la
intervencion (transferencia a corto plazo). En esta misma
linea, Dawson et al., (2014) y Rebook et al., (2014) han ar-
gumentado la posibilidad de lograr efectos de transferencia
lejana en el dominio de las AVD. Asimismo, se encontraron
mejoras significativas en los dominios cognitivos generales
y especificos como la atencion y la memoria a corto plazo.
Por otro lado, en relacion al criterio 3, en todos los estu-
dios tienen lugar dos instancias de evaluacion: pre y post-
intervencion. No obstante, cabe destacar que el 40% de los
estudios analizados, realizé un seguimiento para analizar
los efectos a largo plazo (Kalbe et al., 2018; Kinsella et al.,
2020; Mao et al., 2021 y Rebook et al., 2014). Mediante los
registros del mismo grupo de sujetos a través del tiempo,
los investigadores pueden estimar con mayor precision el
efecto de la intervencidn, ya que es posible que los partici-
pantes regresen al estado inicial después de un tiempo, o
bien, continuar igual o mejorar.

Tomados en su conjunto, destacamos la falta de estudios
en América Latina, resaltando que todos los estudios en-
contraron mejoras en las habilidades entrenadas, seria im-
portante desarrollar programas de entrenamiento sobre las
funciones cognitivas para nuestra poblacion, con validez
ecoldgica. Por otro lado, entender por qué algunas perso-
nas se benefician en mayor medida que otras, es de gran
relevancia tanto para la comprension de los fundamentos
cognitivos y neuronales de plasticidad cognitiva como para
la adaptacion de intervenciones de capacitacion a pobla-
ciones que poseen necesidades especificas, por ejemplo,
individuos de edad avanzada, junto con su utilizacién por
profesionales en entornos clinicos y/o educativos. Cabe
destacar, para futuros estudios los hallazgos de Studer-
Luethi et al., (2023) quienes informaron que las variables
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demograficas (edad, educacién) y el estado cognitivo no
fueron moderadores significativos de los efectos positivos
de las intervenciones cognitivas en las personas mayores.
Resulta esencial adaptar los programas a los intereses de
los participantes y a la cultura de las comunidades locales
(Mao et al., 2021).

Finalmente, el analisis realizado nos muestra que estas in-
vestigaciones hallan mejoras luego de las intervenciones en
el desempefio de las personas mayores, sin embargo, como
limitaciones en este estudio se destaca que esta revision
tomd pocas investigaciones y no se realizé un meta-andlisis,
recomendando realizar nuevas revisiones mas exhaustivas
con la inclusién de nuevos criterios. En funcién de los resul-
tados, es necesario mejorar nuestra comprension sobre las
contribuciones del entrenamiento para las personas mayo-
res y, fundamentalmente, su impacto en la vida cotidiana, sin
desconocer el claro desafio que implica llevar a cabo estas
intervenciones y sostenerlas a lo largo del tiempo en dicha
poblacion. En sintesis, es importante el desarrollo de estu-
dios destinados a explorar el entrenamiento de los procesos
cognitivos y analizar los efectos sobre ellos mismos, sobre
otros procesos, sobre distintas funciones y sobre el impacto
en las AVD. Futuros estudios podrian incorporar medidas
mas ecolégicas, que brinden una idea sobre los efectos
de las intervenciones en la cotidianeidad de las personas
mayores. Basandose en los resultados obtenidos, conside-
ramos que el entrenamiento basado en estrategias podria
ser Util para la construccién de programas de entrenamiento
cognitivo dirigidos a personas mayores.
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