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Las estrategias de intervencion no farmacoldgica cognitivas han
logrado mejorar procesos atencionales y ejecutivos en el adulto
mayor. El uso de aplicativos moéviles ha permitido trasladar las clasi-
cas tareas de lapiz y papel a un formato mas amigable e intuitivo, pero
su aplicabilidad y eficacia aun no es clara. Objetivo: analizar el efecto
de un programa de entrenamiento cognitivo sobre el rendimiento cog-
nitivo general, la velocidad de procesamiento y la flexibilidad cogniti-
va, basandonos en un aplicativo movil de uso comercial (Lumosity).
Materiales y método: se utilizé un disefio univariante de medidas
repetidas. La muestra estuvo conformada por 50 adultos mayores de
la comuna de Osorno, Chile, a quienes se les aplicd el programa de
entrenamiento supervisado de 69 sesiones durante 6 meses.
Resultados: se observé una mejora significativa en velocidad de pro-
cesamiento y funcion ejecutiva después de la aplicacion del progra-
ma, asi mismo vemos que la edad y los afos de escolaridad parecen
modular estos cambios. Conclusiones: el potencial uso de aplicativos
moviles para el desarrollo de programas de intervencién cognitivas en
adultos mayores, podrian disminuir el riesgo de desarrollo de deterio-
ro cognitivo y demencia.

Palabras clave: Intervencion no farmacolégica — Envejecimiento —
Neuropsicologia — Lumosity.

Cognitive Training through a Mobile Application in Healthy Older
Adults (a Pilot Study)

Cognitive non-pharmacological intervention strategies have shown
improvements in attentional and executive processes in older adults.
The use of mobile applications has allowed the classic paper-and-pen-
cil tasks to be transferred to a more user-friendly and intuitive format.
However, their applicability and effectiveness are not yet clear.
Objective: to analyze the effect of a cognitive training program on gen-
eral cognitive performance, processing speed, and cognitive flexibility,
based on a commercial mobile application (Lumosity). Materials and
method: a univariate design of repeated measures was used. The
sample consisted of 50 older adults from the Osorno commune, Chile,
to whom the supervised training program consisted of 69 sessions
over 6 months. Results: a significant improvement in processing
speed and executive function was observed after the application of the
program. It was also seen that the age and years of schooling seem
to modulate these changes. Conclusions: the potential use of mobile
applications for the development of cognitive intervention programs in
older adults, could decrease the risk of developing cognitive impair-
ment and dementia.

Keywords: Non-pharmacological Intervention — Aging — Neuropsychology —
Lumosity.
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Introduccion

Las estrategias de intervencion no farmacolo-
gicas en el envejecimiento han mostrado efi-
cacia en la preservacion e inclusive mejora de
varios dominios cognitivos [5, 22]. Estas estra-
tegias incluyen el incremento de la actividad
fisica [5], los cambios en habitos alimenticios
[35], la estimulacion cognitiva y las interven-
ciones multidominio [17]. La estimulacion cog-
nitiva ha sido una de las técnicas mas utiliza-
das en el envejecimiento normal y patoldgico,
donde parece funcionar como factor protector
en la progresion del deterioro [21, 15]. La téc-
nica mas usada es la de las tareas de lapiz y
papel, las cuales han mostrado una eficacia
importante, sobre todo para la memoria, la
atencion, las funciones ejecutivas, las habili-
dades perceptuales y visoespaciales [16].

Por otra parte, se ha observado un incremen-
to en el uso y accesibilidad a las tecnologias
de la informaciéon y comunicacion, las cuales
han permitido desarrollar procedimientos de
estimulaciéon cognitiva basados en platafor-
mas digitales, accesibles desde una computa-
dora, tableta o teléfonos inteligentes. Es sobre
todo en estos ultimos donde observamos un
mayor impacto, dada la frecuencia de uso que
tienen estos dispositivos. Estas tecnologias se
han potenciado con el desarrollo de hardware
con alta capacidad de procesamiento grafico y
de softwares intuitivos, por lo que vemos mas
frecuentemente a usuarios de dispositivos
moéviles ejecutando juegos o tareas, los cuales
ademas estarian mejorando el estado mental
general y potenciando algunos procesos cog-
nitivos especificos como la memoria, la fun-
cién ejecutiva y la atencion [8, 2].

Metaanalisis recientes han mostrado efectos
positivos de la estimulacion cognitiva, basa-
da en plataformas digitales, sobre la memoria
episddica y la velocidad de procesamiento
[18]. Especificamente se ha observado que
pacientes con deterioro cognitivo leve han
logrado estabilizar o mejorar la cognicion,
sobre todo a nivel de la velocidad de proce-
samiento, mecanismos atencionales comple-
jos y funcion ejecutiva, mejorando inclusive
los indicadores de calidad de vida [10]. En
sujetos con demencia leve y moderada se
han demostrado beneficios a nivel de la
memoria y las capacidades de orientacion,
asi como mejoras en sintomatologia ansiosa

y depresiva [20], aunque su eficacia es
menor cuando la enfermedad esta en un
estadio mas avanzado [14].

En adultos mayores sanos se ha observado
una mejora significativa en la velocidad de
procesamiento, logrando inclusive una mayor
eficiencia en el funcionamiento de redes fron-
tales [26]. Asi mismo, se han reportado mejo-
ras significativas a nivel ejecutivo, sobre todo
en la flexibilidad cognitiva, que implica la
capacidad de inhibir estimulos automaticos o
prepotentes y buscar alternativas de solucion
[27]. La evidencia respecto a la mejora de
otros procesos cognitivos ha mostrado dis-
crepancias y hallazgos contradictorios [6].
Bajo ese marco, los aplicativos moviles de
entrenamiento cognitivo también han mostra-
do mejoras en mecanismos atencionales y
de velocidad motora después de 7 semanas
de aplicacion [1], reduccién de la distraccion
y un incremento de la alerta en tareas aten-
cionales [24] y otros estudios han mostrados
leves mejoras en la memoria de trabajo y la
atencion selectiva [4], la memoria de trabajo
visoespacial y la memoria episddica [34].

Como vemos hay evidencias de importantes
mejoras en procesos cognitivos, sobre todo
en velocidad de procesamiento y en atencion
asociados a la implementacion de programas
de estimulacién cognitiva, pero aun no hay
evidencia de la efectividad de programas
basados en dispositivos moviles [6] y en
Latinoamérica es practicamente inexistente.
Adicionalmente, muchos de estos programas
parecen mostrar resultados poco significati-
vos cuando el entrenamiento no es supervi-
sado [19] puesto que la dedicacién de las
personas adultas mayores a las tareas en
sus hogares no es consistente o no cuentan
con familiares que los motiven y/o supervisen
durante su ejecucion; ademas si el programa
es menor a 3 meses los resultados parecen
no mantenerse en el tiempo [15].

Dado el impacto positivo de los programas de
entrenamiento cognitivo sobre los procesos
atencionales y ejecutivos, nos propusimos
analizar el efecto de un programa de entre-
namiento cognitivo sobre el rendimiento cog-
nitivo general, la velocidad de procesamiento
y la flexibilidad cognitiva; basandonos en un
aplicativo mévil de uso comercial (Lumosity).
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Materiales y método

Participantes

Se inscribieron para el estudio inicialmente 70
voluntarios de una agrupacion de personas
mayores de la localidad de Osorno en Chile,
quienes no realizaban actividades cognitiva-
mente estimulantes. Luego de la evaluacion
médico-clinica (examen de medicina preven-
tiva del adulto mayor EMPAM) se descarté a
20 participantes por mostrar indicadores de
trastornos neuropsiquiatricos o no completar
el 80% de tareas en el software. La muestra
final fue de 50 adultos mayores sanos con un
rango de edad entre 70 a 80 anos (M = 76.02,
DS = 3.37), la escolaridad con un rango entre
4y 12 afios (M=8.22, DS =2.28) y el 64% de
los participantes fueron mujeres (ver tabla 1).

Tabla 1. variables sociodemograficas de
los participantes (N=50)

Grupo de intervencion M (DE)
Edad 76.02 (3.37)
Afos de escolaridad 8.22 (2.28)
n (%)
Género Masculino 18 (36)
Femenino 32 (64)
Enfermedades 0 3 (6)
preexistentes 1 15 (30)
2 32 (64)
3 0 0)
Sedentarismo Si 33 (66)
No 17 (34)
Instrumentos

El Mini-mental State Examination (MMSE) ver-
sion chilena [28] que considera un punto de
corte de 21/22 y ha mostrado una sensibilidad
del 93.6% y especificidad del 46.1% para
deterioro cognitivo. Test del trazo (Trail Making
Test, TMT) Ay B [29] que han mostrado una
buena capacidad de medicion de la funcion
ejecutiva y velocidad de procesamiento. Por
ultimo, se administré una ficha demografica y
clinica, para registrar informacion como edad,
género, escolaridad, presencia y ausencia de
patologias y enfermedades, detectar activida-
des cognitivas estimulantes y hobbies.

Software de entrenamiento
Lumosity’ es un software de entrenamiento

1 Cfr. http://www.lumosity.com/

cognitivo basado en juegos, creado sobre
una plataforma digital para computador,
tablet o smartphone. Consiste en 12 juegos
basados en el desarrollo de tareas de memo-
ria de trabajo, atencion, inhibicion de res-
puesta, cambio de tarea y velocidad de pro-
cesamiento; para este estudio consideramos
los juegos de atencion, funcidn ejecutiva y
memoria.

Procedimiento

Se convocod a adultos mayores a través del
convenio interinstitucional entre el Laboratorio
de Ciencias Comportamentales (carrera de
Psicologia, Universidad de Los Lagos) de la
Universidad de los Lagos y agrupaciones
del adulto mayor. Todos aquellos que mos-
traron su deseo de participar del estudio
fueron sometidos al examen de medicina
preventiva del adulto mayor (EMPAM) en
centros de salud familiar de la comuna de
Osorno, Chile, que incluye evaluaciones
periddicas sobre salud, cognicién y funcio-
nalidad.

Se descartd a aquellos participantes con
diagnéstico de enfermedades neuropsiquia-
tricas 0 que no completaron la evaluacion
EMPAM (ver figura 1). A los integrantes de la
muestra inicial se les explico los alcances del
programa de intervencion, los cuales ademas
declararon su participacion voluntaria a tra-
vés del consentimiento informado y su com-
promiso de asistir a la totalidad del entrena-
miento. Posteriormente se evalu6 el estado
cognitivo general a través del MMSE vy se
aplicé un protocolo breve de evaluacion neu-
ropsicolégica que incluyd medidas atencio-
nales y de velocidad de procesamiento.
Durante la semana siguiente se procedio a
ensefar el uso de la tableta (sistema
Android) y la interfaz del programa de entre-
namiento Lumosity, luego de lo cual empeza-
ron la ejecucién de las tareas de estimula-
cion.

El programa de intervencion consistido en 69
sesiones de aproximadamente 45 minutos
cada una por 3 dias a la semana en sesiones
grupales con horarios diferenciados, cum-
pliendo un periodo total de 6 meses. Para
ello, los participantes asistieron al laboratorio
a trabajar con la tableta acondicionada con el
programa. Durante esta etapa, hubo una
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supervision constante en la realizacion de las
tareas. Finalmente, los participantes fueron
reevaluados con el MMSE, el TMT-Ay TMT-

B para comparar su rendimiento cognitivo
antes y después de la aplicacion del progra-
ma de intervencion.

Muestra de elegibilidad

(N=70)
Excluidos (n=15)
-Deteriorocognitivo (n=3)
- Depresion (n=10)
%ZA;A(')\(I - Otras patologias (n=1)

- No terminaron la
intervencion (n=1)

Evaluacion pre-test (n = 55)
- Entrenamiento con tableta (n=55)
- Sesiones de intervencion (n=55)

Siguieron el estudio (n=55)
- Abandonaron el programa (n=0)
- Problemas de salud (n=0)
- Evaluacion post-test (n = 55)

Analizados (n=50)
Excluidos por no completar el 80% de las sesiones (n=5)

Figura 1. Diagrama de flujo de participacion y disefo del estudio

Analisis estadisticos

Se realizé un analisis descriptivo con el test
de normalidad Shapiro Wilk para verificar los
supuestos de normalidad de los datos obteni-
dos. Posteriormente se utilizd el estadistico
no paramétrico prueba de rangos con signo
de Wilcoxon para verificar la existencia de
diferencias en los desempefos en el pre y
post test y medidas de tamafio del efecto
basandose en la correlacién rango biserial.
Se realizaron ademas analisis de covarianzas
univariantes (ANCOVAS) con los puntajes del
MMSE y del TMT Ay B en la postintervencion
como variables dependientes, el género
como factor fijo y la escolaridad, la edad y el
numero de enfermedades como covariables
para evaluar el efecto de éstas sobre la fun-
cion cognitiva. El analisis de datos se realizé
con el programa estadistico SPSS v. 23.

Resultados
Los resultados de la prueba Shapito Wilk no
mostraron normalidad de las puntuaciones

en el pretest y postest de las medidas utili-
zadas, por lo que se utilizo la prueba de ran-
gos con signo de Wilcoxon. La prueba de
Wilcoxon para muestras apareadas reveld
puntuaciones mayores en el MMSE post
(Me = 27) que el MMSE pre (Me = 24), W =
.00, p <.001, r =-1. Asi mismo observamos
mayores puntuaciones en el TMT A post (Me
= 98.5) que en el TMT A pre (Me = 110), W
=1214.5, p <.001, r = .91; ese mismo com-
portamiento se observd en el TMT B post
(Me = 117.5) que el TMT B pre (Me = 132),
W = 1270, p < .001, r = .99 (ver figura 2 y
3).

Luego, se analizé el tamafio de efecto de las
variables sociodemograficas en la post inter-
vencion. El analisis de covarianza (ANCO-
VA) reviso el efecto de las variables sociode-
mograficas sobre las puntuaciones de inte-
rés luego de aplicado el programa de inter-
vencién. Observamos el efecto significativo
de la edad sobre las puntuaciones en el

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2020; 66(4): 220-226
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Figura 2. Cambios cognitivos antes y después
de la intervencion

115 -

95 ~

T 1
TMTAtPre TMTAtPost

MMSE F(2.32) = 4.92, p = .003, np? = .133;
donde los sujetos mas jovenes tienen pun-
tuaciones mas altas. Asi mismo, observa-
mos un efecto significativo de los afios de
escolaridad sobre las puntuaciones del TMT
B, F(2.32) = 838, p = .01, np2 = .21.
Finalmente, no observamos efectos signifi-
cativos sobre las puntuaciones del TMT-A
después de la intervencion por edad F(2,32)
= 3.68, p = .06, np?2 = .103; escolaridad
F(2.32) = 1.07, p = .31, np2 = .032 y numero
de enfermedades de los participantes
F(2,32) = 1.35, p = .26, np2 = .04.

145

120 -

TMTBtPre TMTBtPost

Figura 3. Cambios en el Test del trazo (TMT) A y B antes y después de la intervencion

Discusién

Se propuso analizar el efecto de un programa
piloto de entrenamiento cognitivo basado en
aplicativo movil sobre el estado cognitivo gene-
ral, la velocidad de procesamiento y la flexibili-
dad cognitiva en adultos mayores sanos.

Los resultados muestran una mejora significa-
tiva en la funcién cognitiva general, modulada
por la edad y mejoras en velocidad de proce-
samiento y flexibilidad cognitiva; esta ultima
modulada por los anos de escolaridad. Estos
efectos han sido vistos en otros estudios [16,
24], los cuales han mostrado efectos modera-
dos después de la aplicacion de programas de
entrenamiento, a diferencia de este estudio,
que ha encontrado efectos grandes y muy
grandes sobre las variables estudiadas.

Ahora bien, los datos obtenidos muestran
que la edad tiene un efecto importante
sobre la cognicion en general, puesto que
modula la respuesta de los sujetos después

de la aplicacion del programa. Otros estu-
dios han mostrado efectos similares [14,
27] los cuales parecen asociarse a la reduc-
cién de recursos de procesamiento confor-
me se envejece [30, 31], lo que finalmente
repercute en los demas procesos o inclusi-
ve en las actividades funcionales que
demandan tiempos mas cortos de ejecu-
cién, mas habilidades visoespaciales y evo-
cacion rapida de contenido en memoria.

Asi mismo, hemos visto un efecto importante
de los afos de escolaridad sobre la flexibili-
dad cognitiva, componente importante de la
funcion ejecutiva, luego del programa de
entrenamiento, aspecto observado también
por otros estudios [3] que confirman el peso
de la escolaridad sobre el rendimiento en
estas tareas [32]. En este caso se observé
que los adultos mayores con alto nivel educa-
tivo parece que potencian mas la funcion eje-
cutiva después del programa de entrenamien-
to. Esto puede asociarse a que la escolaridad
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expone a los sujetos a mayor contenido lin-
guistico por lo que les resultaria mas facil y
cémodo trabajar con el mismo [33]. A pesar de
esto se ve un importante efecto en todos los
participantes, lo cual parece mostrar que aque-
llas tareas que demandan de recursos atencio-
nales mas complejos y de la capacidad de inhi-
bir un estimulo prepotente (numérico o alfabé-
tico), para alternar entre tareas, se ve potencia-
do luego del programa de entrenamiento.

Durante el envejecimiento se observa una
serie de cambios a nivel fisioldgico cerebral
que incluyen un aumento de la actividad fron-
tal [9], considerada como compensatoria [7]
sobre todo por la activacion bilateral, ante la
realizacion de tareas mas complejas. Los
resultados de este estudio mostrarian que
esta mejora cognitiva puede estar asociada a
una mayor eficiencia de las redes de proce-
samiento atencionales y ejecutivas [12, 13]
que demandarian de redes distribuidas por
todo el cerebro, pero reguladas por la funcion
frontal, lo cual ademas protegeria a los adul-
tos mayores de la aparicion de sintomas de
deterioro cognitivo y demencia. Esto se ha
demostrado en estudios de neuroimagen [25]
incluso ante la presencia de los marcadores
fisiopatolégicos de demencia como el beta
amiloide o la proteina tau fosforilada [11].

Si bien es cierto, los resultados se muestran
prometedores en esta primera aproximacion
usando aplicaciones moviles, se debe men-

cionar algunas dificultades asociadas al dise-
Ao usado que obstaculizan la generalizacion
de los resultados. Es necesario considerar un
grupo control para futuros estudios, este
grupo de contraste podria ser uno que inclu-
ya tareas de lapiz y papel, ademas de otras
estrategias de intervencion no farmacolégica
o en todo caso hacer intervenciones multido-
minio, que incluyan estrategias cognitivas con
aplicativo. En esa linea, es importante disefnar
estudios que permitan controlar algunos fac-
tores como la edad y la exposicion previa a
dispositivos digitales, ademas de los afios de
escolaridad. Finalmente, es recomendable
hacer estudios longitudinales para valorar el
beneficio del programa a nivel funcional, ana-
lizar su uso fuera del contexto supervisado
del laboratorio, considerando que estos dis-
positivos tienen la posibilidad de hacer segui-
miento remoto de las tareas, lo cual finalmen-
te podria favorecer el mantenimiento de las
actividades y la generalizacion de sus efectos
a otros ambitos de su vida funcional.

Teniendo en cuenta todas estas considera-
ciones, se puede concluir que la aplicacion
de programas de intervencion cognitiva
basados en aplicativos moviles, mejoran el
rendimiento cognitivo general, procesos
atencionales y ejecutivos; los cuales podrian
ayudar a disminuir el riesgo de desarrollar
deterioro cognitivo o demencia. Se sugiere
profundizar en estos hallazgos y promover su
uso entre los adultos mayores.
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