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ABSTRACT

INTRODUCCION: La poblacion mundial esta envejeciendo a un ritmo elevado, el
envejecimiento estd intimamente relacionado con los procesos de discapacidad y
dependencia. Para retrasar estos factores existe una tendencia actual denominada
Envejecimiento Activo, cuyo objetivo es optimizar el bienestar fisico, social y mental,
con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad
de vida en la vejez. Un tipo de intervencion cognitiva destinada a potenciar el
envejecimiento activo es el entrenamiento cognitivo; el cual se define como la practica
guiada de un conjunto de tareas disefiadas para trabajar funciones cognitivas concretas.
El objetivo principal de esta revision es analizar si el entrenamiento cognitivo produce
beneficios en la cognicién global, las funciones cognitivas especificas, los niveles de

depresion y en la calidad de vida en adultos mayores con cognicion normal.

METODOLOGIA: Se lleva a cabo una revision sistematica siguiendo las directrices de
la guia PRISMA, la basqueda es en 3 bases de datos, de las que se obtienen 6 ensayos

clinicos aleatorizados para esta revision.

RESULTADOS: Cognicion global: 4 de nuestros articulos evidencian mejoras
estadisticamente significativas a favor del grupo intervencion. Funciones cognitivas
concretas: cuatro articulos evidencian mejoras estadisticamente significativas a favor del
grupo intervencion, en atencién, memoria, razonamiento y velocidad de procesamiento
entre otras. Calidad de vida: dos articulos evidencian mejoras estadisticamente
significativas a favor del grupo intervencion. Depresion: solo un articulo evallGa este

factor y no se encuentran mejoras estadisticamente significativas.

CONCLUSION: Se puede concluir que el entrenamiento cognitivo produce mejoras en
la cognicidn global y las funciones cognitivas especificas, no se puede evidenciar mejoras

en la calidad de vida y la depresion.



INTRODUCTION: The world's population is ageing at a high rate, and ageing is closely
related to the processes of disability and dependency. To slow down these factors, there
is a current trend called Active Ageing, which aims to optimise physical, social, and
mental well-being, with the objective of extending healthy life expectancy, productivity
and quality of life in old age. One type of cognitive intervention aimed at enhancing
active ageing is cognitive training, which is defined as the guided practice of a set of tasks
designed to work on specific cognitive functions. The main objective of this review is to
analyse whether cognitive training produces benefits in global cognition, specific
cognitive functions, levels of depression and quality of life in older adults with normal

cognition.

METHODOLOGY: A systematic review is carried out following the guidelines of the
PRISMA guide, the search is in 3 databases, from which 6 randomized clinical trials are

obtained for this review.

RESULTS: Global cognition: 4 of our articles evidence statistically significant
improvements in favor of the intervention group. Specific cognitive functions: four
articles show statistically significant improvements in favor of the intervention group, in
attention, memory, reasoning and processing speed, among others. Quality of life: two

articles show statistically significant improvements in favor of the intervention group.

Depression: only one article evaluates this factor and no statistically significant

improvements are found.

DISCUSSION: It can be concluded that cognitive training produces improvements in
global cognition and specific cognitive functions; improvements in quality of life and

depression are not evident.



INTRODUCCION

Que la poblacién mundial esta envejeciendo a un ritmo elevado es un hecho demostrado
por diferentes fuentes estadistica. En la actualidad la poblacion espafiola se situa en 47,4
millones de personas. Segun las proyecciones del instituto nacional de estadistica (INE)
publicadas este afio, en los 15 proximos afios Espafia aumentaria 4.236.335 habitantes (un
8,9%), hasta superar los 51 millones de personas en 2037. En el afio 2072 la poblacion
alcanzaria los 52,9 millones, con un incremento de 5,45 millones de personas (1).

Centrandonos en la poblacion mayor de 65 afios el porcentaje de esta actualmente se sitla
en el 20,1% del total (9,5 millones de personas). Las Gltimas previsiones del INE indican
que se espera que, en 2050, el 30,4% de la poblacion sea mayor de 65 afios, de estos, el
11,6% tendra més de 80 afios y la poblacion centenaria pasaria de las 14.287 personas en
la actualidad a 226.932 al final del periodo proyectado (2072) (1,2).

Esta tendencia creciente de poblacion puede ser debida a diversos factores, entre ellos,
Espafia se caracteriza por tener una de las tasas de fecundidad méas baja de la union
europea, asi como una elevada edad a la maternidad. Todo ello, unido a una de las
esperanzas de vida mas elevadas, que en 2072 ascendera a 86 afios en hombres y 90 en
mujeres, hacen que la pirdmide de poblacion esté perdiendo su tradicional forma. La
poblacion Espafiola cada vez estd mas envejecida, y el envejecimiento a su vez, esta
intimamente relacionado con los procesos de discapacidad y dependencia, llegando a
alcanzar esta ultima en la actualidad el 54,9% del total de la poblacion, esperando que en
2072 sea del 72,17%. (1,3).

Para prevenir o intentar retrasar la aparicion de estos fendmenos hay una tendencia en la
sociedad actual llamada envejecimiento activo, este hace referencia a un concepto de
educacion y aprendizaje a lo largo de la vida, buscando continuar con la calidad de vida
de las personas, va dirigido a todos los grupos de edad, especialmente a las personas

mayores (4,5).

No fue hasta el afio 2002 cuando se aposto por la Estrategia Internacional para la Accion
sobre Envejecimiento, aprobada por la Il Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, en

esta Asamblea se oficializ6 el concepto de Envejecimiento Activo (6).

La Convencion de Derechos de las Personas con Discapacidad propugnada por la

Organizacién de Naciones Unidas en 2006, incluye el derecho a un envejecimiento



satisfactorio. Es decir, derecho a envejecer bien, con recursos que garanticen el bienestar

personal y el mantenimiento de la calidad de vida conseguida (6,7).

Segun la OMS el envejecimiento activo “es el proceso por el que se optimizan las
oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida, con el objetivo de
ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez”
(8,9).

En una sociedad en la que este fendmeno tiene cada vez mas protagonismo se puede
entender como un logro que las personas alcancen ciertas edades, aunque también supone
un reto personal y social ante el abordaje de la nueva etapa vital. La garantia de llevar a
cabo un envejecimiento activo va a depender de la capacidad de adaptacién individual a
los cambios que conlleva el envejecimiento, siendo esta un factor protector ante la
perdida/ disminucion de recursos personales que todo proceso de envejecer produce en el

funcionamiento fisico, cognitivo y emocional (4,9).

A su vez el término “Activo” hace referencia a una participacion continua y sostenida en
todas las cuestiones que rodean a la persona, bien sean sociales, econdémicas, culturales,
espirituales y civicas. Para llevar a cabo el envejecimiento activo es necesario mantener
las capacidades cognitivas para mantener una participacion en las ocupaciones de la
persona. Recalcando la necesidad de mantener estas para el correcto funcionamiento de
las demas areas implicitas en el proceso de envejecimiento, Pues no solo se entiende el
concepto de envejecimiento activo desde el area sanitaria, sino que se incorporan todos
los factores de las areas sociales, economicas y culturales que afectan al envejecimiento

de las personas, resaltando la multidimensionalidad del proceso de envejecimiento (10,4).

Para ello es necesario el entrenamiento de las funciones mentales superiores para retrasar

al maximo el deterioro cognitivo (4).

El entrenamiento cognitivo se entiende como la practica guiada de un conjunto de tareas
disefiadas para trabajar funciones cognitivas concretas (la memoria, atencion...). En el
que se estructuran una serie de actividades neuro funcionales adaptadas a las
caracteristicas individuales de cada uno, con un enfoque centrado en la persona
(11,12,13).

Puede ofrecerse de forma individual o grupal, pero siempre adaptandose a las necesidades

de cada participante, por ejemplo, graduando la dificultad. El argumento principal del uso



de este tipo de intervencion es que, la préctica regular de la misma tiene el potencial de
mejorar o mantener el funcionamiento en el area trabajada, que a su vez se generalizara
més alld del entrenamiento inmediato, por norma general para cuantificar el
mantenimiento o la mejora de las funciones cognitivas los resultados se evalGan a través

del rendimiento en pruebas cognitivas (11,12).

En esta revision vamos a analizar la eficacia de los programas de entrenamiento cognitivo,
por lo que es necesario diferenciar a este de los otros dos tipos de intervencidn cognitiva
existentes, la estimulacion y la rehabilitacion cognitivas (11,12).

La estimulacion cognitiva se entiende como un tipo de intervencién cognitiva y social en
la que se trabajan las funciones cognitivas y la orientacion a la realidad de manera general,
en lugar de centrarse en funciones especificas, no se trabaja un area en exclusividad, sino
que se trabajan todas las funciones mentales superiores. EI argumento principal del uso
de este tipo de intervencion es que las funciones cognitivas (como la memoria) no se
utilizan de forma aislada, sino que requiere la integracion del resto de funciones
superiores (como la atencioén, la resolucion de problemas...). Normalmente son

actividades y debates en grupo (11,12).

El entrenamiento cognitivo es un tipo de intervencién 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. Identifica objetivos personales y disefia estrategias para
alcanzarlos. Este enfoque no se centra en mejorar el rendimiento en tareas cognitivas
como tal, sino en mejorar el funcionamiento general en el contexto cotidiano, abordando
directamente aquellas dificultades que consideran mas relevantes para la persona y el

desemperio de esta en la vida diaria (11,12).

La rehabilitacién cognitiva tiene un enfoque biopsicosocial, entendiendo que las
patologias neurodegenerativas implican cambios y necesidades a nivel biologico,
psicolégico y social. En esta intervencion es de vital importancia la perspectiva de la

persona.

Se utiliza un modelo de atencion centrada en la persona, en el que se intenta eliminar las

limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion de los usuarios, con el



objetivo de mejorar o maximizar la actividad y la participacion en las actividades

significativas para ellos y los roles sociales que consideran importantes.

Con la rehabilitacion se pretende alcanzar un nivel 6ptimo de funcionamiento fisico
psicoldgico y social, entendiendo la patologia como una trayectoria natural de cambio a
lo largo del tiempo (11,12).

El objetivo principal de esta revision es analizar si el entrenamiento cognitivo produce
beneficios en la cognicién global, las funciones cognitivas especificas, los niveles de

depresién y en la calidad de vida en adultos mayores con cognicion normal.



METODOLOGIA

Se llevo a cabo una revision sistematica siguiendo las directrices de la guia PRISMA para

revisiones sistematicas (14).

La seleccién de los articulos para esta revision se basé en la pregunta de investigacion.

Esta se elabor6 siguiendo la metodologia PICO.

A continuacion, en la tabla 1 se detallan los cuatro componentes de la metodologia PICO.

Tabla 1

P I C 0]

PACIENTE INTERVENCIO | COMPARACION | RESULTADOS
N (OUTCOMES)

e Sujetos  con e Entrenami e Sujetos con e Estudios en
una media de ento una media los que los
edad > 60 afios cognitivo de edad > 65 resultados

e Sin patologia anos midan la
cognitiva que e Sin variable
realicen la patologia cognitiva de
intervencion. cognitiva los sujetos de

que no forma
realicen la cuantitativa.
intervencio e No quedan
n. excluidos
articulos en
los que se
tenga en

cuenta alguna
otra variable,
pero separada

de la anterior.

Estrategia de busqueda:




La busqueda se realiz6 en 3 bases de datos Google académico, pubmed y web of science),
incluyendo la bibliografia publicada en los ultimos 10 afios. La busqueda se realizo
utilizando los términos “cognitive training OR non- pharmacological intervention” AND
“older adults OR healthy aging OR aging” AND “MMSE OR mini-mental state
examination”, siendo la ultima fecha de busqueda el 2 de octubre de 2022. Todos los
registros obtenidos como resultado de la busqueda se fusionaron en un solo documento,
con el objetivo de eliminar los duplicados. Una vez eliminados los duplicados, se procedio

a evaluar los registros para la inclusion.
Los filtros seleccionados en la busqueda fueron los siguientes:

e Articulos entre 2012 y 2022.

e Media de edad superior a 65 afios.
e Texto completo y acceso gratuito.
e Idioma inglés o espafiol.

e Ensayo controlado aleatorizado.
Criterios de seleccion:

Tras la eliminacion de duplicados, se procedié al analisis por titulo y resumen y se
excluyeron todos aquellos que no cumplian los criterios. Los restantes se analizaron a

texto completo en términos de su elegibilidad.

Criterios de inclusion y exclusion:

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

- Articulos publicados en los Gltimos 10 afios.

- Media de edad de los participantes igual o superior a 60 afos.

- Articulos que utilicen el entrenamiento cognitivo como tratamiento no

farmacoldgico.
- Articulos en espariol e inglés.
- Los estudios seleccionados deben ser ensayos clinicos controlados aleatorizados.

- Articulos que evalien el Mini-Mental State Examination (MMSE) basal.



Los criterios de exclusion fueron los siguientes:
- Participantes diagnosticados con deterioro cognitivo leve o demencia.

- Intervencién cognitiva que no sea entrenamiento cognitivo, tales como

rehabilitacion cognitiva o estimulacion cognitiva.
Calidad del estudio

Se evalud la calidad de los articulos incluidos mediante la escala de base de datos de
evidencia PEDro (11-item Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scale) (15). La
escala PEDro califica la calidad metodoldgica de un estudio basado en la aleatorizacion,
la asignacion, el cegamiento, los analisis y el informe de los resultados. Las puntuaciones
3 indican mala calidad del estudio, 4-5 calidad regular y 6-10 calidad de buena a
excelente (15).

En esta revision la media de las puntuaciones de los articulos seleccionados es 8,67

mostrando una calidad de buena a excelente.

En Anexo 1 se adjunta tabla suplementaria 1 de calidad de los articulos incluidos en la

revision.



RESULTADOS:

Tras el proceso de busqueda en las 3 bases de datos se obtuvieron un total de 753 registros,

de los cuales de los cuales 241 corresponden a google académico, 115 a PubMed y 397 a

Web of Science.

Tras analizar y eliminar 530 de los registros inicialmente identificados por titulo y

abstract, se procedi6 a eliminar 35 articulos por duplicados (a través de Microsoft Excel).

Teas eliminar los duplicados, 130 fueron descartados por no cumplir los criterios de

inclusion en base al titulo y abstract. 58 fueron seleccionados como relevantes, después

de leer los textos completos, finalmente se incluyeron 6 articulos en la revision (Figura

1).

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]

Reqgistros identificados mediante la
blusqueda en bases de datos (n=753)
e  Google académico
(n=241)
e  PubMed (n=115)
e Web of science (n=397)

Identificacion

~ l

Registros examinados
(n=223)

Registros eliminados antes de la seleccion:

Registros eliminados por el titulo y
resumen (n =530)

o
o
©
e}
=
o -
Registros evaluados para la
seleccion (n =58)
N’

Estudios incluidos en la revision
(n=6)

Incluido

A\ 4

Registros excluidos por texto completo (n
=130)

Registros excluidos por duplicados
(n=35)

Registros excluidos (n=52):

los participantes presentaban patologia
cognitiva (n = 29)

intervencion multicomponente (n =15)
no se disponia del texto completo
(n=3)

realizaban otro tipo de intervencion
cognitiva-(n=>5)




Figura 1. Diagrama del proceso de seleccion de los estudios

En la tabla 2 se muestran las principales caracteristicas y resultados de las publicaciones
analizadas. La informacion se sintetizo segln las siguientes caracteristicas: Autor y afio
de publicacion, tamafio de la muestra, edad media de los participantes, nimero de
hombres y mujeres, tipo de intervencion en el grupo experimental, duracion, frecuencia,
total de sesiones, el grupo control, media MMSE basal, nivel de escolarizacion,
procedencia de los participantes, pais y resultados principales (cognicion global,

funciones cognitivas especificas, depresion y calidad de vida).



Tabla 2. Principales caracteristicas de los participantes y del entrenamiento cognitivo

142 74,34 (6,4) Entrenamiento Ninguna 20 minutos 27,76 51% sin educacion Comunidad MMSE GSD-SF
106/36 cognitivo intervencion formal Espafa D.ess. a favor del NoD.es
computarizado 1 vez/semana 24% estudios grupo intervencién con
_ 12 sesiones primariqs una diferencia de
Millan- 8% estudios 1,663
Calenti,J C secundarios
Etal, 17% estudios
2015 (16) superiores
52 64,9 Entrenamiento Talleres 45 minutos 26,80 60% estudios Comunidad, MMSE D.e.s. a favor del
28/24 cognitivo educativos | 2 veces/semana secundarios, Irén D.ess. a favor del grupo
computarizado 12 sesiones 40% estudios grupo intervencion con intervencion con
de atencion y superiores una diferencia de una diferencia de
memoria 1,480 8,457 en SF-36
Kazazi, L et (ARAM).
al,
2017 (17)
176 75,41 (7,31) | Entrenamiento | Actividades 60 minutos 25,92 100% estudios Comunidad Escala de calificacion Atencion,
150/26 cognitivo con el grupales 8 sesiones (2,3) primarios Hong Kong de la demencia de Construccién, D.e.s. a favor del
programa habituales Mattis, Conceptualizacion grupo
“active mind” D.e.s. a favor del y intervencion con
grupo intervencion con Memoria, una diferencia de
una diferencia de D.e.s a favor del 7,820 en SF12
12,240. grupo intervencion.
Kwok, T et Inicio/r_)erseveraci()
al, 2013 nsinD.e.s.
(18)




Memoria

1007 71,85(5,12) | entrenamiento |Entrenamiento 29,35 66% estudios Comunidad. MMSE
870/137 cognitivo en memoria 75 minutos (2,26) primaries Espafia D.e.s. a favor del prospectiva,
grupo “memoria |3 sesiones por| 192 semanas 20% estudios grupo intervencion con reconocimiento,
mejor” (MM). semana 6 afios secundarios una diferencia de memoria a corto
32 sesiones 11 14% estudios 2,560. plazo, calculo,
semanas superiores lenguaje,
construccion y
Requena,Ce orientacion
tal, D.e.s. a favor del
2016 (19) grupo intervencion
80 69,69 (7,44) | Entrenamiento Ninguna 60 a 90 minutos | 27,66 40% sin educacion Comunidad Memoria a corto
62/18 cognitivo intervencion 1 vez/semana (4,43) formal Brasil plazo, memoria
adaptativo 12 sesiones 23% estudios episodica, atencion
individual. primarios y velocidad de
Santos 6% estudios procesamiento
golinoM T secundarios D.e.s a favor del
etal, 31% estudios grupo intervencion
2017 (20) Y%superiores
2832 73,6 (5,9) Entrenamiento Ninguna 60 a 75 minutos | 27,30 100% estudios Comunidad Memoria, No D.es.
2129/703 cognitivo, intervencion | 5a 6 semanas (2,1) secundarios Estados Unidos razonamiento,
centrandose en 10 sesiones (13,55 afios de resolucion de
el 67% se memoria, media) problemas y
mantuvo a razonamiento y (11y 35 meses velocidad de
Rebok G W| los 5 afios y velocidad de después) procesamiento
etal. el 44% a los procesamiento 75 minutos D.e.s a favor del
2014 (21) 10 afios. 4 sesiones de grupo intervencion.
refuerzo

D.e.s.: Diferencias estadisticamente significativas




En esta revision se han evaluado un total de 6 articulos, el 100% de ellos era en inglés.

Todos los articulos eran ensayos clinicos aleatorizados.

La informacion se sintetiz6 en la tabla 2 con el fin de organizar la informacién mas

relevante para responder a la pregunta de investigacion.

El tamafio muestral total es de 4289 adultos mayores sanos, de los cuales 3345 son
mujeres y 944 son hombres. La Edad Media es de 71,50 afios.

La procedencia de los participantes es muy variada, hay un par de articulos de cada
procedencia (Asiatica, Europea y Estadounidense).

Los participantes son personas no institucionalizadas en el 100% de los estudios

seleccionados.

Del total de los participantes un 2% (n=104) no tienen estudios, un 21% (n=896) tiene
estudios primarios, un 72% (n=3077) estudios secundarios y un 5% (n=212) estudios

superiores.
En cuanto al tipo de intervencion:

e Millan-Calenti,J C Et al. 2015, utilizan un programa de entrenamiento cognitivo
computarizado “Telecognitio” (16).

e Kazazi L Et al. 2017, administran un programa de entrenamiento cognitivo
computarizado en el que trabaja la atencion y la memoria (ARAM) (17).

e Kwok, T et al. 2013, emplean el programa de entrenamiento cognitivo “active
mind”, en este programa se entrena la atencion, la fluidez y asociacion verbal,
nemotecnia, método de loci, conciencia ambiental, redisefio del estilo de vida y
memoria (18).

e Requena, Cetal. 2016, utilizan un programa de entrenamiento cognitivo en grupo
llamado “memoria mejor” (MM) en el que se trabaja la memoria retrospectiva y
prospectiva (19).

e Santosgolino,MT. 2017, et al, se basa en un programa de entrenamiento cognitivo

adaptativo individual (20).



e Rebok G W et al. 2014, administran un programa de entrenamiento cognitivo

centrandose en la memoria, el razonamiento y la velocidad de procesamiento (21).

Resumiendo, dos de ellos utilizan intervenciones computarizadas y en cuatro

intervenciones tradicionales.

En la mitad de los articulos el grupo control también recibe algun tipo de entrenamiento,
pero con una duracion mucho mas limitada que en el grupo intervencién, en estos
articulos se observa una mejora en el rendimiento cognitivo del grupo control, pero no

hay una diferencia tan acusada como en el caso del grupo intervencion.

En cuatro de los articulos las intervenciones tienen una duracién igual o superior a una

hora y 5/6 articulos tiene 10 0 més sesiones.

En todos los estudios se ha utilizado el MMSE con una puntuacién media basal de los
participantes de 27,18 puntos, considerandose normal una puntuacion superior a 24 (22).

Resultados cognitivos:

En primer lugar, se han analizado los resultados cognitivos de los diferentes articulos, en
todos los articulos se puede ver una mejora en las capacidades cognitivas después de la
intervencion. En todos los articulos aparecen diferencias estadisticamente significativas

en el grupo intervencion.

Tres de los seis articulos utilizan el MMSE post intervencion, en este cuestionario se
considera normal una puntuacion mayor de 24, en todos ellos el grupo intervencién

aumento la puntuacion en esta escala tras el entrenamiento cognitivo.

Uno de los seis articulos utiliza la version china de la escala de Demencia de Mattis
(CDRS) (23), segun esta referencia (23) en esta escala se considera “normal” el rango
desde 112 a 141, el grupo intervencién paso de 145,68 a 157,92 tras el entrenamiento
cognitivo, una diferencia de 12,24 puntos. El grupo control también mejord con una

diferencia de 4,37 puntos.

Dos de los seis articulos solo evaltan las funciones cognitivas especificas, (valoran la

atencion, la memoria, el razonamiento logico y la velocidad de procesamiento.)

Resultados funciones cognitivas especificas:



Cuatro de los seis articulos evaluan funciones cognitivas especificas como son la

atencion, la memoria, el razonamiento y la velocidad de procesamiento.

los resultados obtenidos en estos 4 articulos muestran que el entrenamiento de funciones
cognitivas especificas mejora las habilidades entrenadas, asi como otras funciones
cognitivas no entrenadas especificamente, como son el calculo el lenguaje la construccion

y la resolucion de problemas, entre otras.

Resultados depresion:

A continuacion, procedemos a analizar la depresion, en este caso solo un articulo valora
esta condicion y no se observan mejoras estadisticamente significativas, este articulo
utiliza la escala GSD-SF.

Resultados calidad de vida:

Para concluir se analiza los resultados de calidad de vida de los participantes, en este caso
Dos de los seis estudios demuestran una mejora en la calidad de vida de estos tras la
intervencion, observandose mejoras estadisticamente significativas a favor del grupo

intervencion.

Uno de los seis estudios refiere que se produce una mejora en la calidad de vida como

consecuencia de un mejor rendimiento cognitivo, pero no se evalta de forma cuantitativa.

Respecto a los objetivos planteados en nuestra revision podemos afiadir que el
entrenamiento cognitivo podria mejorar la cognicién global y las funciones cognitivas de
los adultos mayores con cognicidén normal. Sin embargo, esto no se ha podido comprobar

en lo que respecta a nivel de depresion y calidad de vida.



DISCUSION

El objetivo de esta revision sistemética fue identificar si el entrenamiento cognitivo
produce mejoras en la cognicion global, en las funciones cognitivas especificas, en los
niveles de depresion y en la calidad de vida en los participantes, se obtuvieron un total de
6 estudios publicados hasta octubre de 2022 a partir de la basqueda en las principales
bases de datos; sin embargo, solo 6 estudios que cumplieron los criterios de inclusién.
Tanto los articulos que evaluaron la cognicion global como las funciones cognitivas
encontraron efectos positivos. La mitad de los articulos evaluaron la calidad de vida entre
los participantes, de estos, solo dos encontraron diferencias estadisticamente
significativas a favor del grupo intervencion con respecto a la calidad de vida, para
concluir, un articulo evalué la depresion entre sus participantes y no encontré hallazgos

relevantes con respecto a este factor.

Como hemos podido observar en esta revision, los programas de entrenamiento cognitivo
producen mejoras significativas en la cognicion global medida por el MMSE y CDRS en
participantes adultos mayores sin deterioro cognitivo. Respecto a la cognicién global
parece que hemos encontrado resultados alentadores. Diferentes revisiones (16, 24-30),
también encuentran estos hallazgos. Estos estudios se llevan a cabo, al igual que en
nuestro caso, en participantes adultos mayores que viven en la comunidad, con una media
de edad similar, y aplicando un nimero de sesiones semejantes (todos mas de 10 de

media).

Respecto a las funciones cognitivas, a su vez, parece que hemos encontrado resultados
alentadores; En cuatro articulos de nuestra revision se evallan por separado de la
cognicion global, en todos ellos se puede observar que se ha producido una mejora
estadisticamente significativa a favor del grupo intervencion en: Atencién, Construccion,
Conceptualizacion, memoria prospectiva, memoria a corto plazo, reconocimiento,
calculo, lenguaje, construccion, orientacion, resolucién de problemas y velocidad de
procesamiento. Otras revisiones sistematicas (26,28,29), encuentran a su vez mejoras en
atencion, lenguaje, memoria y razonamiento, entre otras. Estos presentan caracteristicas
similares a los de nuestra revision, son adultos mayores que viven en la comunidad, con
una media de edad similar y aplicando un namero de sesiones semejantes (mas de 10 de

media),



Comparando estos resultados y los de la cognicion global con nuestra revision se puede
defender que en adultos mayores el entrenamiento cognitivo produce mejoras
estadisticamente significativas a favor del grupo intervencion tanto en la cognicién global

como en las funciones cognitivas especificas.

En cuanto a la calidad de vida, 3 estudios nuestra revision analizan este factor, de estos,
2 evidencian una mejora en la calidad de vida de los participantes, el Gltimo no lo analiza
de forma cuantitativa, pero refiere la idea de que al mejorar las capacidades cognitivas
generales se produce una mejora en las actividades de la vida diaria, y, por ende, en la
calidad de vida de los participantes. Revisando la bibliografia, hemos encontrado 3
metaanalisis/revisiones sistematicas (29.33,34), en las que los participantes presentan
caracteristicas similares a las estudiadas en esta revision (son adultos mayores sanos cuya
media de edad y el nimero de sesiones son similares a las de esta revision (mas de 10) y
evidencian mejoras en la calidad de vida a favor del grupo intervencion tras realizar las

sesiones de entrenamiento cognitivo.

Para finalizar, de los 6 estudios de esta revision 1 analiza si existe mejora en la depresion
en los participantes, en este caso no se encuentran mejoras estadisticamente significativas.
En las siguientes referencias; Chan JYC et al 2020 (35) y Jean, L et al 2010 (34) los
resultados de ambas muestran una reduccion estadisticamente significativa en la

puntuacion de las diferentes escalas de calificacion de la depresion.

Limitaciones de la revision:

e Hemos encontrado pocos articulos que cumplieran los criterios de inclusion,

quizas en parte por seleccionar solamente los 10 ultimos afos.



CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos apoyan que el entrenamiento cognitivo parece ser una opcion
eficaz para los adultos mayores sin deterioro cognitivo para la mejora de su cognicion

global y de las funciones cognitivas.

En cuanto al efecto de esta intervencion cognitiva en la depresion y la calidad de vida no
hemos podido evidenciar en este trabajo que se produzca mejoras. Deberian establecerse
como lineas de investigacion futuras diferentes revisiones sistematicas y metaanalisis que

evallen variables psico-sociales como la depresién y la calidad de vida.
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ANEXOS
ANEXO 1 Tabla suplementaria 1

Estudio Criterios de Asignacion Asignacion Similares Sujetos Terapeuta Evaluadore < 15% de Andlisis por Comparacion Medidas Total
(autor, Selecciéon aleatoria oculta en la linea ciegos ciego s ciegos abandono intencion de entre grupos puntuales y
afno) de base tratar variabilidad
Millan- 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 10
Calenti,J C Et
al,
2015 (16)
Kazazi, L et 1 1 1 1 o o 1 1 1 1 1 9
al,
2017 (17)
Kwok, T et 1 1 1 1 1 o o 1 1 1 1 9
al, 2013 (18)
Requena,Cet 1 1 0 1 1 V] V] 1 1 1 1 8
al,
2016 (19)
1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 8
Santos
golinoM T et
al,
2017 (20)
Rebok G W 1 1 1 1 1 V] V] 0 1 1 1 8
etal.

2014 (21)




