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RESUMEN

Dados los avances en medicina y salud publica, podemos afirmar que en esta
ultima década los seres humanos estamos viviendo mds afos. Sin embargo, hoy en dia
no observamos una correlacién clara entre la esperanza de vida y tener una vida

saludable.

Este trabajo propone realizar un estudio piloto cuyo objetivo principal es estudiar
el impacto de la motivacién y de las variables sociodemograficas en un programa de
estimulacion cognitiva con adultos sanos mediante el uso de una aplicacion mavil, con

el servicio Brain Health Coaching App (BHCA).

El estudio piloto estd compuesto de 80 participantes sin patologias previas
seleccionadas al azar controlando la edad entre 40-65 anos. Se le administraran una

serie de cuestionarios, y en este caso estudiaremos el Cuestionario inicial, escala Likert.

El programa tendra una duracién de 4 semanas. Los participantes seran
instruidos para realizar tres sesiones de 20/30 minutos en tres dias diferentes con libre

eleccidn, durante un tiempo minimo de 60 minutos a la semana.

Actualmente, hemos podido observar que existen estudios que estan
relacionados con la motivacién que influyen positivamente en esta clase de estudios.
Asimismo, el entrenamiento cognitivo se ha mostrado adecuado para la mejora de las
funciones cognitivas, existiendo cada vez mas estudios que avalan el establecimiento de
cambios pldsticos resultantes en un incremento en areas especificas de los patrones de

conectividad que favorecen a la cognicién.

PALABRA CLAVE: estudio piloto, estimulacion cognitiva, motivacién, variables

sociodemograficas.



ABSTRACT

The advances in medicine and public health, we can affirm that in this last decade
human beings are living longer. However, today we do not see a clear correlation

between life expectancy and having a healthy life.

This work proposes to carry out a pilot study whose main objective is to study
the impact of motivation and sociodemographic variables in a cognitive stimulation
program with healthy adults through the use of a mobile application, with the Brain

Health Coaching App (BHCA) service.

The pilot study is composed of 80 participants without previous pathologies
selected at random, controlling the age between 40-65 years. You will be administered
a series of questionnaires, and in this case we will study the initial questionnaire, Likert

scale.

The program will last 4 weeks. Participants will be instructed to carry out three
20/30 minute sessions on three different days with free choice, for a minimum time of

60 minutes a week.

Currently, we have been able to observe that there are studies that are related
to motivation that positively influence this kind of study. Likewise, cognitive training has
been shown to be adequate for improving cognitive functions, with more and more
studies supporting the establishment of plastic changes resulting in an increase in

specific areas of connectivity patterns that favor cognition.

KEY WORD: pilot study, cognitive stimulation, motivation, sociodemographic

variables.
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INTRODUCCION

ANATOMIA'Y FISIOLOGIA
En este trabajo nos centraremos en el entrenamiento cognitivo en adultos sanos

a través de una aplicacion movil/Tablet.

Antes de empezar a hablar sobre qué es la cognicidn, hay que comprender la
neurofisiologia y anatomia del sistema nervioso y la disposicion anatémica
macroscopica de sus estructuras. El sistema nervioso consta del sistema nervioso
central (SNC), que incluye el encéfalo y la médula espinal, y del sistema nervioso
periférico (SNP), que incluye receptores sensoriales, nervios sensoriales y ganglios
situados en el exterior del SNC. Ambos sistemas estan profusamente comunicados entre

si(1).

Se puede distinguir entre las divisiones sensorial y motora del sistema nervioso.
La division sensorial o aferente aporta informacidn hacia el sistema nervioso, por lo
general sobre fendmenos ocurridos en los receptores sensoriales de la periferia. Entre
otros, esos receptores incluyen receptores visuales y auditivos, quimiorreceptores y
receptores somatosensoriales. La divisidn motora o eferente transporta informacion
desde el sistema nervioso hasta la periferia. Esta informacidn eferente conduce a la
contraccion del musculo esquelético, liso y cardiaco o a la secrecion de las glandulas

endocrinas y exocrinas(1).

Los hemisferios cerebrales constan de la corteza cerebral, la sustancia blanca
subyacente y tres nucleos profundos (ganglios basales, hipocampo y amigdala). Sus
funciones comprenden la percepcidn, las funciones motoras superiores, la cognicion, la

memoria y la emocion(1).

La corteza cerebral es la superficie contorneada de los hemisferios cerebrales y
consta de cuatro Iébulos: frontal, parietal, temporal y occipital, estdn separados por
surcos. La corteza cerebral recibe y procesa informacion sensorial e integra las funciones
motoras. Las dreas sensoriales y motoras de la corteza se subdividen en primarias,

secundarias y terciaras, segun el nivel del procesamiento sensorial o motor (1).



Los ganglios basales, hipocampo y amigdala son tres nucleos profundos de los
hemisferios cerebrales. Los ganglios basales comprenden en nucleo caudado, el
putamen vy el globo palido. Los ganglios basales reciben informacidon desde todos los
I6bulos de la corteza cerebral y proyectan a través del talamo hasta la corteza frontal
para contribuir a la regulacién de los movimientos. El hipocampo y la amigdala forman
parte del sistema limbico. El hipocampo es el centro de la memoria, y la amigdala de las

emociones, y se comunica con el sistema nervioso auténomo a través del hipotalamo
(1).

LURIA

Luria se considera el principal padre de la neuropsicologia moderna,
neurocientifico cognitivo, aumento el interés por los procesos mentales y la fisiologia
del encéfalo. Luria afirmd que no es verdad que exista un centro fijo en el cerebro, donde
ciertas funciones psicolégicas pueden ser localizadas, a menos que existan como redes
funcionales. Por lo que dando lugar al concepto de sistema funcional (Ledn-Carridn,
1995). Luria, el psicélogo y neurdlogo ruso desarrollé la idea de “sistema dinamico
funcional”: cada proceso cognitivo y comportamental resulta de la coordinacion de un
gran numero de distintos componentes, cada uno burdamente localizado en diferentes

regiones cerebrales, pero todos ellos trabajando juntos en interaccion dinamica (2).
Luria, en su enfoque de los sistemas funcionales, definid tres unidades:

Zona primaria: son dreas unimodales especializadas con la recepcion de un solo
tipo de informacidn. Estan divididas en areas motora y sensitiva. Si se produjera un dano
habria perdidas sensoriales y/o motoras. Las dreas motoras envian la informacién de
movimiento voluntario a las neuronas motoras de la médula espinal y tronco del
encéfalo. Y las areas sensitivas son las primeras en recibir las aferencias de los nucleos
talamicos y de las vias sensoriales ascendentes, capaces de transmitir la informacién

desde el telencéfalo basal y cerebelo(3).

Zona secundaria o parasensorial de Pandya: se proyecta lo que ocurre en las

zonas primarias y tiene una gran especificidad para una modalidad sensorial(3).

Zona terciaria: cuando ya se tiene informacion almacenada hay una integracion

de informacion en esta zona de las diferentes modalidades sensoriales que se solapan



entre varios sistemas sensoriales. Son las primeras que tiene una corteza heteromodal
por lo que recogen varias modalidades sensoriales aferentes, tanto de las areas
secundarias unimodales como multimodales. Para realizar una acciéon compleja como
son las funciones ejecutivas se requiere de una zona heteromodal como es la zona
multimodal que tiene muchas interconexiones con muchas neuronas con distintas
informaciones pero que se complementan entre ellas para poder realizar dicha accién.
Las areas del cerebro que actualmente se conocen que llevan a cabo estos procesos son:

la zona Prefrontal, Temporal Anterior y Temporo Parieto Occipital (3).

Las dreas de asociacion son las zonas mas extensas de la corteza cerebral. Estas
areas integran la actividad de las dreas primarias sensoriales y las relacionan con las
areas motoras del cortex. Las dreas de asociacidon estan relacionadas con funciones
cognitivas y afectivas, como el lenguaje, el pensamiento, la conducta emocional, la
percepcion y los movimientos voluntarios(4). Las funciones de las areas de asociacion se
denominan cognicién. La cognicién se refiere a la capacidad de prestar atencidn a los
estimulos externos o a la motivacidn interna, de identificar el significado de esos
estimulos y de planificar respuestas significativas. La corteza de asociacién parietal es
especialmente importante para atender los estimulos del medio externo e interno, la
corteza de asociacion temporal es de especial importancia para identificar la naturaleza
de esos estimulos y que la corteza de asociacion frontal lo es para planificar respuestas

conductuales apropiadas(5).

Antes de profundizar en una descripcién mas detallado de las funciones de estas
regiones corticales, es importante contar con un conocimiento general de la estructura
cortical y la organizacion ordenada de sus circuitos. La mayor parte de la corteza que
cubre los hemisferios cerebrales es la neocorteza, definida como aquella que tiene seis
capas celulares o [dminas. Cada capa comprende poblaciones de células mds o menos
definidas sobre la base de sus diferentes densidades, tamarfios, formas, aferencias y
eferencias. La uniformidad global, hace mucho que se reconocieron diferencias
regionales basadas en estas caracteristicas laminares, lo que permitid que los
investigadores identificaran muchas subdivisiones de la corteza cerebral. Estas

subdivisiones se denominan dreas citoarquitectonicas(5).



Existen importantes variaciones entre las diferentes areas citoarquitectdnicas, el
circuito de todas las regiones corticales tiene algunas caracteristicas en comun. En
primer lugar, cada capa cortical posee una fuente primaria de aferencias una estructura
diana primaria de las eferencias. En segundo lugar, cada area tiene conexiones en el eje
vertical y conexiones en el eje horizontal. En tercer lugar, las células con funciones
similares suelen estar dispuestas en grupos de alineacién radial que abarcan todas las
capas corticales y reciben aferencias que a menudo son segregadas en brandas radiales
o columnares. Por ultimo, en el interior de capas corticales especificas las interneuronas
dan origen a axones locales extensos que se extienden de manera horizontal en la
corteza y a menudo vinculan grupos de células funcionalmente similares. El circuito
particular de cualquier regidn cortical es una variacion de este patron ordenado de
aferencias, eferencias y patrones verticales y horizontales de conectividad. La
conectividad de las cortezas de asociacidon es apreciablemente distinta de la de las
cortezas sensitiva y motora primarias, sobre todo con respecto a las aferencias y las

eferencias(5).

En las fuentes de inervacion de las cortezas de asociacidn es su riqueza en
proyecciones directas desde otras areas corticales, denominadas conexiones corticales.
Estas conexiones forman la mayor parte de las aferencias hacia las cortezas de
asociacion. Las conexiones corticocorticales homolaterales se originan en las cortezas
sensitivas primaria y secundaria y las cortezas motoras primaria y secundaria y en otras
cortezas de asociacién dentro del mismo hemisferio. Estas conexiones pueden surgir de
las mismas o de diferentes regiones corticales en el hemisferio opuesto a través del
cuerpo calloso y la comisura anterior, en cuyo caso se denominan en conjunto

conexiones interhemisféricas(5).

Lesiones en las cortezas de asociacién de los Iébulos parietal, temporal y frontal,
producen déficits cognitivos especificos que indican mucho sobre las operaciones vy los
propdsitos de cada una de estas regiones(5). Cada corteza de asociacidn presenta una

serie de funciones especificas.

La corteza de asociacidn parietal media la atencidn. El neurdlogo britanico W.R.
Brain comunicd que los pacientes con lesiones unilaterales del I6bulo parietal en los que

el problema principal consistia en diversos grados de dificultad atencional hacia los
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objetos y los acontecimientos contralaterales a la lesion. Estos déficits se denominan
sindrome de negligencia contralateral. La caracteristica distintiva de la negligencia
contralateral es la incapacidad de prestar atencién a los objetos o incluso al propio
cuerpo en una porcion del espacio, a pesar del hecho de que la agudeza visual, la
sensibilidad somatica y la capacidad motora se mantengan intactas. Los individuos
afectados no comunican, no responden ni se orientan hacia los estimulos que se les
presentan del lado del cuerpo opuesto a la lesién. También pueden tener dificultad para
realizar tareas motoras complejas del lado desatendido, como por ejemplo vestirse,
alcanzar objetos, dibujar y, en menor grado, orientarse hacia los sonidos. Estos déficits
motores se denominan apraxias. Desde la descripcidn original de Brain de la negligencia
contralateral y su relacion con las lesiones del |6bulo parietal, en general se ha aceptado
que la corteza parietal, sobre todo el I6bulo parietal inferior, es la regidn cortical
primaria que gobierna la atencidn. Es importante seialar que el sindrome de negligencia
contralateral se asocia especificamente con las lesiones de la corteza parietal derecha.
Las lesiones parietales izquierdas tienden a ser compensadas por el hemisferio derecho
intacto. Por el contrario, cuando se lesiona la corteza parietal derecha, no existe ninguna
capacidad compensatoria en el hemisferio izquierdo para mediar la atencién del lado
izquierdo del cuerpo o del espacio extrapersonal. Por ultimo, las interrupciones de los
marcos de referencia espaciales también se asocian con lesiones de la corteza parietal
gue son mas dorsales y mediales que las tipicamente asociadas con la negligencia

clasica(5).

La corteza de asociacion temporal media el reconocimiento. Las pruebas
clinicas en pacientes con lesiones de la corteza de asociaciéon del I6bulo temporal indican
gue una de las funciones principales de esta parte del encéfalo es el reconocimiento y
la identificacién de los estimulos a los que se presta atencién, sobre todo los estimulos
complejos. Por consiguiente, las lesiones en cualquiera de los I6bulos temporales
pueden producir problemas de reconocimiento, identificacién y denominacién en
conjunto agnosias. Las lesiones de la corteza temporal derecha conducen a agnosia para
rostros y objetos, mientras que las lesiones de las regiones correspondientes de la

corteza temporal izquierda tienden a producir dificultades con el material relacionado



con el lenguaje. Las lesiones que producen tipicamente déficit de reconocimiento, sobre

todo para rostros(prosopagnosia), se encuentran en la corteza temporal inferior(5).

La corteza de asociacion frontal media la planificacion y la toma de decisiones.
Los déficits funcionales que resultan de lesiones en el |6bulo frontal humano son
diversos y devastadores, sobre todo si estan afectados ambos hemisferios. La corteza
frontal incluye un repertorio mds amplio de funciones que cualquier otra region
neocortical. La naturaleza particularmente devastadora de los déficits conductuales
posteriores al dafio en el I6bulo frontal refleja el papel que desempefia esta parte del
encéfalo en el mantenimiento de lo que en general se considera la “personalidad” de
un individuo. La corteza frontal integra la informaciéon perceptual compleja de las
cortezas sensitivas y motoras y de las cortezas de asociacién parietal y temporal. Para
concluir, la mayor parte de la corteza cerebral humana se dedica a tareas que
trascienden la codificacién de sensaciones primarias o el comando de las acciones
motoras. En conjunto, las cortezas de asociacion median estas funciones cognitivas del
encéfalo, definidas como amplitud como la capacidad para prestar atencidn, identificar

y actuar significativamente en respuesta a estimulos externos o internos complejos(5).

COGNICION
Ademas, la cognicion es la capacidad que tenemos los seres vivos de procesar la

informacién a partir de la percepcién, el conocimiento adquirido con la experiencia y
nuestras caracteristicas subjetivas que nos permiten integrar toda esta informacién para
valorar e interpretar el mundo. Por lo tanto, cuando hablamos de lo cognitivo nos
referimos a todo aquello que pertenece o que estd relacionado con el conocimiento, es
decir, el cimulo de informacidn que hemos adquirido gracias al aprendizaje o la

experiencia(6).

Es decir, la cognicién es la habilidad que tenemos para asimilar y procesar los
datos que nos llegan de diferentes vias (percepcion, experiencia, creencias...) para
convertirlos en conocimiento. Esta habilidad engloba diferentes procesos cognitivos
como el aprendizaje, la atencion, la memoria, el lenguaje, el razonamiento, la toma de

decisiones, etc... que forman parte del desarrollo intelectual y de la experiencia (6).



FUNCIONES COGNITIVAS
Podemos entender como procesos cognitivos como los procedimientos que

utilizamos para incorporar nuevos conocimientos y tomar decisiones al respecto. En
dichos procesos interviene varias funciones cognitivas(6). Las funciones cognitivas son
las capacidades mentales de una persona que hacen referencia a la atencidn,
orientacién, la memoria, el lenguaje... Cada una de estas funciones trabajan en
diferentes dreas cerebrales, aunque en la practica interactien unas con otras para un

correcto funcionamiento de las mismas (7).

Todas estas funciones cognitivas trabajan conjuntamente para integrar el

conocimiento y crear una interpretacién del mundo que nos rodea.

La percepcion como proceso cognitivo: la percepcidén cognitiva nos permite
organizar y comprender el mundo a través de los estimulos que recibimos con los
sentidos. Podemos recibir informacién de los cinco sentidos como la vista, el oido, el
gusto, el olfato y el tacto, pero también hay dos mas no tan conocidos como la
propiocepcidon (nos indica la posicién corporal o esquema corporal) y el sistema
vestibular (controla el equilibrio corporal). Una vez recibidos, nuestro cerebro integra

toda esta informacién y crea nuevos conocimientos(6).

La atencion como proceso cognitivo: la atencién es un proceso cognitivo que nos
permite concentrarnos en un estimulo o una actividad, para luego poderlo procesar mas
profundamente en la conciencia. La atencién es una funcién cognitiva fundamental para
el desarrollo de la vida diaria y se utiliza en la mayoria de las tareas y actividades de la
vida diaria. De hecho, también se la considera como el mecanismo que controlay regula
el resto de procesos cognitivos: desde la percepcién hasta el aprendizaje o el
razonamiento complejo. Hay varios tipos de atencién: focalizada, sostenida, alterna,

selectiva y dividida(6).

La memoria como proceso cognitivo: la memoria es la funcién cognitiva que
permite codificar, almacenar y recuperar la informacién del pasado. La memoria es un
proceso basico para el aprendizaje y es la que nos permite crearnos en sentido de
identidad. Hay diversos tipos de memoria como: memoria emocional, ejecutiva,

genética, operante, perceptiva, implicita e implicita(6). Nos centraremos en las
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categorias cualitativas de la memoria humana. Los seres humanos tienen por lo menos
dos sistemas cualitativamente diferentes de almacenamiento de la informacién que se
denomina memoria declarativa y memoria no declarativa. La memoria declarativa es el
almacenamiento y la recuperaciéon de material que esta disponible para la conciencia 'y
gue puede expresarse mediante el lenguaje. Por otra parte, la memoria no declarativa
gue no se encuentra disponible para la conciencia. Estos tipos de memoria implican
habilidades y asociaciones que son, en su mayor parte, adquiridas y recuperadas en un
nivel inconsciente. Ademas de los tipos de memoria definidos por la naturaleza de lo
gue se recuerda, también la memoria se puede categorizar de acuerdo con el tiempo.
La primera es la memoria inmediata, que es la capacidad habitual para mantener en la
mente experiencias durante fracciones de segundo. Después esta la memoria de
trabajo, es la capacidad para mantener en la mente la informacién durante segundos o
minutos una vez logrado un objetivo particular. La memoria de trabajo también esta
intimamente relacionada con la atencidén. La tercera categoria temporal es la memoria
a largo plazo, que implica la retencién de la informacién de una forma mas permanente

de almacenamiento durante dias, semanas o incluso durante toda la vida(5).

El principio fundamental de la formaciéon de memoria, aplicable también al
aprendizaje de acciones, es la modulacidn sinaptica de la membrana neuronal, con la
llegada simultanea a ésta de estimulos de origen distinto. Una particularidad importante
de la formacidn de memoria es que los estimulos coincidentes externos no solo se
asocian entre si, sino que, al mismo tiempo, se asocian con redes corticales
preestablecidas que contienen elementos semejantes sensoriales, motores o
emocionales. Los cognitos nuevos se afiaden a los viejos, y con ello la memoria nueva se
afade a la vieja, no sélo modificandola, sino también consolidandola. El aprendizaje de
actos nuevos tiene lugar por la coincidencia temporal de impulsos propioceptivos
coincidentes, y ademas por la coactivacion de cdgnitos de accién previamente

aprendida, o incluso innata (3).

El pensamiento como proceso cognitivo: el pensamiento es fundamental en todo
proceso cognitivo. Permite integrar toda la informacién recibida y establecer relaciones
entre los datos que la componen. Para ello se vale del razonamiento, la sintesis y la

resolucion de problemas, es decir, de las funciones ejecutivas(6).
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Ellenguaje como proceso cognitivo: el lenguaje es la capacidad que tenemos para
expresar pensamientos y sentimientos a través de la palabra. Es la herramienta que
usamos para comunicarnos y para organizar y transmitir la informacién que tenemos
sobre nosotros y sobre el mundo. El lenguaje y el pensamiento se desarrollan de forma

paralela y estan relacionados, influyéndose reciprocamente(6).

El aprendizaje como proceso cognitivo: es el proceso cognitivo a través del cual
incorporamos nueva informacidon a nuestro conocimiento previo. En el aprendizaje
incluimos cosas tan dispares como el aprendizaje de conductas o habitos como lavarnos
los dientes o aprender a caminar, como todos los conocimientos que vamos adquiriendo

con la socializacion y la escuela(6).

PLASTICIDAD
Entendemos que la formacién de cualquier tipo de memoria en la corteza

cerebral es un proceso plastico. Consiste en la modificacién de la infraestructura
sindptica de redes neuronales corticales como resultado de la experiencia vital después

del nacimiento(3).

Por definicién, el proceso de la plasticidad neuronal es una propiedad que
emerge del cerebro y es el funcionamiento de las neuronas cuando estas establecen
comunicacion, y que modula la percepcion de los estimulos del medio, tanto los que

entran como los que salen (8).

La plasticidad cerebral es una propiedad intrinseca del sistema nervioso que
consiste en la capacidad de modificar su propia estructura a partir de la experiencia,
originando una nueva capacidad funcional. Donde entendemos la funcién del sistema
nervioso como un fendmeno de integracién sensorial y motora. Procesamos la
informacién sensorial elaborando respuestas motoras, en todas y cada una de las
funciones se explican por un fendmeno de integracién. Podemos influir en el
establecimiento de nuevas funciones induciendo experiencias; aprendizaje,
entrenamiento y/o rehabilitacion. La neuroplasticidad se da de forma extendida en
todas las areas cerebrales ya que, desarrolla, organiza y adapta la corteza a todos los

procesos corticales (9).
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El proceso de la plasticidad sindptica es cuando el cerebro esta ocupado en un
nuevo aprendizaje o una nueva experiencia establece una serie de conexiones
neuronales. La plasticidad sinaptica se puede distinguir entre plasticidad sinaptica a
corto plazoy a largo plazo. Estas vias o circuitos neuronales son construidos como rutas
para la intercomunicacidn de las neuronas. Estas rutas se crean en el cerebro a través
del aprendizaje y la practica. Las neuronas se comunican entre si mediante conexiones
llamada sinapsis y estas vias de comunicacidn se puede regenerar durante toda la vida.
Cada vez que se adquieren nuevos conocimientos, la comunicacién o la transmisién
sindptica entre las neuronas implicadas se ve reforzada. Revisando el circuito neural y
restableciendo la transmisién neuronal entre las neuronas implicadas cada nuevo
intento mejora la eficiencia de la transmision sindptica. Considerando que la plasticidad
sindptica se logra a través de mejorar la comunicacion en la sinapsis entre las neuronas,
la neurogénesis se refiere al nacimiento y proliferacion de nuevas neuronas en el
cerebro (10). Este proceso de neurogénesis tiene lugar en zonas subventricular, aunque
el mayor punto de formacidn de neuronas es en la zona subglandular del giro dentado
del hipocampo. El aprendizaje y la memoria son dos procesos cognitivos que resultan de
vital importancia para la supervivencia del ser humano. Estos dos conceptos favorecen

la plasticidad (11).

Con el paso de los afos la cognicidon se empieza a deteriorar, ya sea por la edad
o por alguna lesidn cerebro vascular. El proceso de la neuroplasticidad permite a las
neuronas regenerarse tanto anatdmica como funcionalmente y formar nuevas
conexiones sinapticas. La plasticidad neuronal representa la facultad del cerebro para
recuperarse y reestructurarse. Este potencial adaptativo del sistema nervioso permite

al cerebro reponerse a trastornos o lesiones (10).

25 antes de Redes na ales 2 semanas Redes neuronales 2 meses de
entrenar 2 la estimulacian cognitiva g 8st acion cognitiva
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NUEVAS TECNOLOGIAS
Como hemos mencionado anteriormente, la rehabilitacion o entrenamiento

ayuda al establecimiento de nuevas funciones y con ello una mejor plasticidad. La
rehabilitacién cognitiva tiene como objetivo remediar o aliviar los déficits cognitivos que

aparecen después de un episodio de lesidn cerebral adquirida (12).

Con el paso de los afios sin tener ningln tipo de lesidén estos procesos se
comienzan a deteriorar, observandose dificultades atencionales, de planificacion,
déficits de memoria, en otras. Una forma de ralentizar ese deterioro es la realizacion de

actividades estimulantes, ya sean de tipo cognitivo o fisico(7).

Las nuevas tecnologias en rehabilitacion brindan la posibilidad de reducir el uso
de los dispositivos tradicionales, ademds de aumentar las capacidades del paciente, y
provee nuevas formas de asistencia; en general, mejora el proceso global de su
rehabilitacién. Sin embargo, a medida que la poblacién crece y las tecnologias se hacen
mas conocidas, se hace necesario incrementar la versatilidad de los dispositivos usados

para suplir las nuevas demandas(13).

Desde su desarrollo, las nuevas tecnologias han entrado no solo en la vida diaria
de las personas, sino también en dreas tan importantes como la salud. En la
neuropsicologia, lo que ha permitido el desarrollo de instrumentos de evaluacién
precisos, econdmicos y sencillos de aplicar. En cambio, el uso de las nuevas tecnologias

en la rehabilitacidon neuropsicoldgica es mas reciente.

Una de las ventajas de las nuevas tecnologias en neuropsicologia es que
permiten una mayor accesibilidad para los usuarios. Por ejemplo, la valoracién a
distancia de pacientes que tienen dificultades para desplazarse. Igualmente, la
aplicaciéon computarizada de instrumentos da la posibilidad, ademas de obtener datos
precisos, de personalizar de forma automatica los ejercicios en base al rendimiento del
usuario. Por otro lado, da lugar a la aplicacidn tanto individual como colectiva, lo que
reduce el volumen de pacientes en los centros publicos o privados. Ademas, puede
aplicarse simultdneamente a personas que presentan rendimientos totalmente

diferentes.
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En cuanto a aspectos mas técnicos, aunque la supervisién del profesional es
imprescindible, elimina sesgos, tanto en la evaluacidn como en la intervencion, por parte
del profesional. Asimismo, es posible la realizacién estricta del protocolo y la repeticién
de forma exacta de estimulos y ejercicios, de la misma manera que es mas sencillo

visualizar el progreso del paciente.

Por ultimo, parece ser que el uso de nuevas tecnologias crea en el paciente una
impresidon menos formal de la intervencidn. Esto, aunque en algunos casos pueda jugar
en contra, por normal general motiva al usuario mas que tareas tradicionales. Genera
en el paciente la sensacion de estar realizando una tarea mas ludica, mientras esta

entrenando y rehabilitando sus capacidades.

A pesar de la cantidad de beneficios enumerables de las nuevas tecnologias en
la rehabilitacion, no podemos dejar de lado algunas desventajas que estas conllevan.
Por un lado, no es posible en todos los casos obtener informacién cualitativa mientras
se lleva a cabo el procedimiento, a menos que se aplique de forma presencial. Ademas,
el uso de nuevas tecnologias requiere que el usuario tenga cierta familiaridad con estas
herramientas. No es solo necesario para acceder a las mismas, sino también puede

interferir con el rendimiento durante el desarrollo de las tareas.

Hoy en dia, podemos ver que cada vez mas las nuevas tecnologias se van
desarrollando para realizar un entrenamiento cognitivo, asi como rehabilitacién

especifica. Estas herramientas pueden utilizarse con todo tipo de poblacion.

No hay duda de que la tecnologia avanza a un ritmo muy rapido, con lo que cada
vez se desarrollaran mdas herramientas que puedan aplicarse en rehabilitaciéon. De
momento, hay numerosas herramientas de las que se dispone y que hacen la

rehabilitaciéon un poco mas sencilla, a la vez que la enriquece gracias a sus ventajas (14).
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Tabla 1: Beneficios del uso de nuevas tecnologias en la neurorrehabilitacion.

BENEFICIOS DEL USO DE NUEVAS TECNOLOGIAS EN LA
NEURORREHABILITACION

Adaptabilidad brindan la posibilidad de adaptar el sistema al paciente, de
forma que las actividades se pueden adaptar con facilidad a las
limitaciones del paciente en cuanto al nivel, e incluso a la persona en
cuanto al contenido.

Motivacion ofrecen ejercicios con un trasfondo ludico, que consigue
aumentar la motivacion del paciente, su esfuerzo y su adherencia al
tratamiento. Son actividades cambiantes, diferentes, con muchisimas
posibilidades y muy utiles cuando te enfrentas a un periodo prolongado
de tratamiento.

Feedback proporcionan un feedback inmediato, y muy objetivo, lo que
esta en consonancia con los principios de aprendizaje.
Objetividad permiten registrar de forma objetiva datos que facilitan

visualizar la evolucién del paciente o la efectividad de la técnica.
Midiendo de forma precisa la ejecucion y pudiendo realizar repeticiones
exactas y controladas.

Utilidad pueden recrear un ambiente de la vida diaria muy realista,

practica proporcionando un entretenimiento dinamico por lo que poseen validez

ecoldgica y favorecen la generalizacion de resultados.

Seguridad puedes practicar una actividad en un entorno altamente seguro
para el paciente, como es el hospital.

Para concluir, la salud cerebral se define como el desarrollo y la preservacion de
las funciones y redes neuronales necesarias, en cada momento biografico, para disfrutar
una vida plena vy significativa, asi como la buena capacidad para recuperarse de una
lesion o enfermedad. En este sentido, se sabe que existen diferencias importantes entre
diferentes personas en su capacidad de responder a la misma enfermedad neuroldgica.
Esta capacidad de resiliencia difiere entre individuos, lo que refleja una combinacién de
aspectos genéticos y ambientales, y se identifica en la literatura cientifica bajo los

conceptos de reserva cognitiva o cerebral.

La capacidad cognitiva es un indicador directo de salud cerebral, consecuencia
directa de disponer de un patron de conexiones adecuado. La mayor parte de
enfermedades neuroldgicas y psiquidtricas tienen como consecuencia la aparicién de
alteraciones cognitivas identificables. Asimismo, el entrenamiento cognitivo se ha
mostrado como una estrategia adecuada para mejorar el rendimiento en dichas
funciones (Lampit et al., 2014), existiendo cada vez mas estudios que avalan el
establecimiento de cambios plasticos, resultantes en un incremento, en areas

especificas, de los patrones de conectividad.
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En investigaciones recientes en Espafia, observamos la importancia de la
motivacion en diferentes dmbitos y en diferentes muestras. En primer lugar, hemos
observado un estudio relacionado con la motivacion y la actividad fisica, en una muestra
de estudiantes con edades entre 12 a 16 afos. La muestra con alta motivacién hacia el
ejercicio fisico presentaba estadisticamente mayores niveles de actividad fisica
moderada-vigorosa (p>0.001), en comparacion a la muestra sedentaria y actividad fisica

ligera, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p>0.05) (15).

Por otro lugar, observamos un segundo estudio sobre la importancia de la
motivacion y el estilo de vida en adolescentes en el dmbito docente, con una muestra
de 388 adolescentes con edades entre los 12 y los 17 afos. Destaca la importancia de la
actuacién del docente en el aula a través del apoyo de la autonomia, con el fin de

contribuir a lograr mayores niveles de motivacién y un estilo de vida mas activo(16).

Con esta revision literaria, concluimos que la motivacion influye en ambos

estudios, en este caso en la educacioén fisica y en el drea docente.

Desde el Insitut Guttmann y enmarcado dentro de la iniciativa de investigacién
en salud cerebral Barcelona Brain Health Initiative, investigamos como se puede mejorar
la salud cerebral de las personas mediante un innovador modelo de servicio de coaching
en salud basado en las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC). Para ello,
esta solucidn tecnoldgica ha sido disefiada centrada en fomentar el empoderamiento
del usuario, a través de estrategias motivadoras que le ayuden y acompanen en el
proceso de incorporar nuevos habitos activos y saludables en la poblacién, disefiados
especificamente para mejorar los denominados 7 pilares de la salud cerebral. Estos 7
pilares se centran en fomentar el entrenamiento cognitivo, actividad fisica, seguimiento
de dieta mediterranea, socializacién, higiene del suefio, orientacién del plan vital y

aspectos de salud general (17).

La solucién desarrollada se basa en tecnologias moviles de salud (mobileHealth)
y monitorizacién avanzada, principalmente combinando el uso de smarthphones,
aplicacionesy wearables (pulsera de actividad). Mediante el uso de algoritmos y técnicas
de inteligencia artificial, asi como experiencias de gamificacién, se consigue un

incremento de la personalizacion, la motivacion, el seguimiento y la adherencia. Las
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actividades y consejos que se sugieren a la persona a través de la aplicacién movil, y
estan personalizadas segun las necesidades y preferencias de los propios usuarios,
ayuddndoles asi a lograr el objetivo de tener una mejor salud cerebral mediante la

adopcién de nuevos habitos saludables en su rutina.

El sistema, gracias a los propios sensores de los teléfonos inteligentes y el
dispositivo wearable integrado, supervisa el rendimiento y cumplimiento del usuario
respecto al plan previsto, permitiendo al profesional coach llevar a cabo su tarea de

gestidon y seguimiento de manera remota y eficiente.

Para concluir, en este estudio piloto estudiaremos el impacto que tiene la
motivacion y las variables sociodemograficas en esta intervencién de estimulaciéon
cognitiva mediante una aplicacion de movil, Brain Health Coaching App (BHCA), a 80

participantes adultos sanos de entre 40-65 afos.

HIPOTESIS

La motivacion y las variables sociodemograficas se asocian a una mayor
adherencia de participacién en el programa de estimulacién cognitiva en adultos sanos
de entre 40-65 aios, a través del uso de una aplicacion maovil con el servicio Brain Health

Coaching App (BHCA)

OBJETIVOS

Objetivo general

v’ Estudiar el impacto de las variables sociodemograficas y la motivacién en un

programa de intervencion de estimulacidn cognitiva con adultos sanos.

Objetivos especificos

v' Analizar el impacto de los aspectos motivacionales en una intervencion de
estimulacion cognitiva.
v’ Estudiar las diferentes variables sociodemograficas que pueden predecir en la

participacién de la intervencion de estimulacidn cognitiva.
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METODOLOGIA

Disefio y sujetos de estudio
Participantes:

Se realiza un estudio piloto con participantes que formen parte del proyecto del

Barcelona Brain Health Initiative (BBHI).

El BBHI es un estudio de cohorte prospectivo longitudinal con el objetivo
principal de examinar, caracterizar y promover los factores del estilo de vida, los
determinantes bioldgicos y sus interacciones que permiten a ciertas personas evitar el
desarrollo o la manifestacion clinica de los principales trastornos neuropsiquiatricos y

neurodegenerativos(18).

Los participantes de este estudio serdn 80 personas seleccionadas al azar
controlando la edad de entre 40-65 afios (16 participantes en cada edad de cinco afios

oscilan entre 40-45 y 60-65) y el sexo (50% mujeres).

Los participantes seran contactados por correo para solicitar su interés en
participar e informar sobre las caracteristicas del programa de intervencién (duracién,
tiempo, etc.). Después de su aceptacién y firma del consentimiento informado en linea,
se les instruira sobre cdmo descargar la Aplicacién y asi proceder a la iniciacidon de las

sesiones de capacitacion.

Una vez reclutados los participantes seran asignados a uno de los cuatros grupos

experimentales.
Aplicacién y tareas:

El entrenamiento cognitivo implica la practica repetida de un conjunto de tareas
gue estan estructuradas y estandarizadas, que han sido disefiadas para entrenar una o

mas habilidades cognitivas.

Las tareas consistiran en las incluidas en la aplicacion Brain Health Coaching App
(BHCA), programada para ser util para la estimulacién cognitiva de personas sanas en

dispositivos mdviles. Este programa cuenta con 11 tareas dedicadas a la formacién de
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diferentes funciones cognitivas como la velocidad de procesamiento, memoria, atencién

y otras funciones ejecutivas.

La plataforma se desarrolla con algoritmos que permiten un aumento progresivo
del nivel de dificultad de las tareas hasta la capacidad “maxima” del usuario. En el primer
acceso a la tarea, comienza desde el nivel de dificultad mas bajo, y el algoritmo ajustara
automadticamente el nivel de dificultad cuando un usuario proporciona una respuesta
correcta. Después de un cierto nimero de errores (configurables y dependiendo de cada
tarea), la tarea finaliza. Para la siguiente entrada, el usuario conservara el progreso,
iniciando cada tarea cerca del ultimo nivel alcanzado en la ejecucién anterior, tratando
de mantener al usuario en un rango de dificultad que no es demasiado facil ni demasiado

dificil de aumentar la motivacién y la adherencia.

Un primer piloto de usabilidad realizado muestra que con respecto a la edad, el
nivel educativo, la experiencia previa en tareas de entrenamiento cognitivo similares, y
la familiaridad con los dispositivos moviles no parecen ser una barrera significativa para

la ejecucidn de tareas en materias saludables.
Dosis, administracion y condiciones experimentales:

El programa de formacidon tendrd una duracion de 4 semanas y las dosis y las
caracteristicas de las tareas dependeran del grupo experimental. Los participantes seran
instruidos para realizar tres sesiones de 20/30 minutos, en tres dias diferentes de

eleccidn, durante un tiempo minimo de entrenamiento semanal de 60 minutos.

El programa de capacitacidon durara cuatro semanas, y los participantes seran
libres de seleccionar la tarea que quieren ejecutar. Aun asi, serdn instruidos y guiados

para tratar de utilizar todas las tareas y distribuir su uso de manera homogénea.
Evaluacion previa al post:

Cuestionario inicial (ANEXO 1)

Este cuestionario tiene como objetivo evaluar aspectos relacionados con la
experiencia, la motivacién y las expectativas anteriores a la participacion del estudio
piloto. Se trata de un breve cuestionario de 3 preguntas abiertas cortas sobre

caracteristicas personales (nombre, edad y nivel de estudio) y 5 elementos basados en
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la escala de cinco puntos Likert, desde “totalmente de acuerdo” hasta “totalmente en
desacuerdo”. Estos elementos preguntan acerca de su experiencia previa en
videojuegos, motivacion previa al entrenamiento, nivel de objetivo de rendimiento en

capacidades cognitivas y fisicas, auto-capacidad y autoeficacia de la terea.
Las preguntas que se llevaron a cabo en esta escala likert fueron las siguientes:

1. ¢Me siento motivada/o para iniciar el programa?

2. ¢Tengo experiencia previa jugando a videojuegos con la Tablet o el dispositivo
movil?

3. ¢Considero que mis capacidades cognitivas (atencién, memoria...) mejoraran con
este programa?

4. ¢Me siento capaz de usar una aplicacion a través de una Tablet o un teléfono
movil?

5. ¢éPienso que me resultara dificil ser contante en el uso de la aplicacion durante
las 4 semanas del estudio?

En la escala likert las respuestas son cerradas con las opciones de:
0 = De acuerdo
1= En desacuerdo.
2 = Indiferente.
3 = Totalmente de acuerdo.
4 = Totalmente de desacuerdo.

Tabla 2: Ejemplo del cuestionario inicial.

Preguntas: Puntuacidn (0-4)

0 1 2 3 4
1. ¢Me siento motivada/o para iniciar el programa?
2. ¢Tengo experiencia previa jugando a videojuegos con la
Tablet o el dispositivo movil?

3. ¢Considero que mis capacidades cognitivas (atencion,

memoria...) mejoraran con este programa?
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4. ¢Me siento capaz de usar una aplicacién a través de una
Tablet o un teléfono mévil?
5. ¢Pienso que me resultara dificil ser contante en el uso de la

aplicacion durante las 4 semanas del estudio?

Descripcion de las tareas del BHCA:

1) ¢HACEMOS PAREJAS?

Se trata de un juego comunmente conocido como el Memory.

En este juego se presenta un numero determinado de cartas tapadas. El objetivo

del juego es encontrar todas las parejas de las cartas presentadas.

El desarrollo del juego se realiza pudiendo mantener descubiertas dos cartas de
todas las presentadas; si estas dos cartas son iguales (forman una pareja), se quedan
descubiertas hacia arriba, si estas dos cartas sin diferentes (no forman pareja), se

vuelven a dar la vuelta y quedan tapadas.

Al comienzo, el nimero de cartas es bajo, y el tiempo que dispone el participante
es mayor. Conforme se va
avanzando de nivel, el nUmero de
cartas aumenta, y el tiempo en el
gue hay que encontrar todas las

parejas, es menor.

2) FORMA O COLOR:

Esta es una tarea basada en el paradigma del “task switching” o cambio de
tareas. El cambio de tarea es una habilidad cognitiva importante, que va cambiando a lo
largo de la vida, y facilita la capacidad de eleccién. Para llevar a cabo un cambio de tarea
éxitos, se requiere de una red de areas cerebrales para seleccionar, mantener,

implementar y ejecutar la tarea.
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En este juego, aparecera una imagen en la parte superior de la pantalla, y dos
imagenes mas pequefias en la parte inferior de la pantalla. En el centro de la pantalla

podran aparecer dos simbolos, que son los que marcaran el “cambio de tarea”:

- Uno de ellos indica la forma

- El otro indica el color

Cuando se anuncie forma, se debera seleccionar, de las dos imagenes de la parte

inferior, cual se corresponde con la misma forma que la imagen de la parte superior.

Cuando se anuncie color, se debera seleccionar, de las dos imdagenes de la parte

inferior, cual se corresponde con el mismo color que la imagen de la parte superior.

Conforme van avanzando los usuarios en niveles de dificultad, el tiempo de
presentacion de forma o color, es menor, asi como el tiempo dado para dar una

respuesta.
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3) SOLESY LUNAS:

Esta tarea esta basada en el clasico paradigma de “span”. Se requiere la
repeticién inmediata de una serie de estimulos dados, exactamente como se ha visto o

escuchado.

Al comienzo del juego aparece una cuadricula con lunas. Secuencialmente, iran
apareciendo soles, superpuestos sobre las
lunas, de uno en uno, con un sonido
diferente cada uno de ellos. El intervalo de

tiempo entre las secuencias, es variable.

Cuando la secuencia ofrecida
finalice, la cuadricula volverda a ser
completamente de lunas, pero con un
circulo blanco alrededor de cada una de

ellas. El usuario deberd de introducir la

misma secuencia de soles vista anteriormente, tocando las lunas en el orden en el que
se han ido iluminando, ademas de intentar hacerlo con el ritmo con el que se ha dado Ia

secuencia.

Hay un tiempo méaximo de respuesta para indicar la secuencia. Conforme se va
avanzando de nivel, se van ainadiendo mas elementos a la serie ofrecida. Ademas,

también irdn apareciendo distractores, como es la muestra de planetas a la vez que se

ilumina un sol.
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4) MEMORIA DE LETRAS:

Esta tarea estd basada en el paradigma de n-
back. Este es un paradigma para el entrenamiento de

la memoria de trabajo. En esta tarea, se pide a los

usuarios que indiquen si el estimulo presentado es el

mismo que el que se ha presentado anteriormente.

En el centro de la pantalla aparecera una letra,
de un determinado color. A continuacién, iran

apareciendo diferentes letras, en la parte superior de la

pantalla, y se debera indicar si la letra es igual o

diferente que la letra que ha aparecido justo una posicion anterior.

A medida que se avanza de nivel, se ird modificando el nimero de posiciones
anteriores con las que se debe de comparar la letra que se presenta (2 posiciones
anteriores, 3 posiciones anteriores, etc.) Ademas, en niveles superiores, se tendrd que

decir si coincide tanto la letra como el color de la misma.

Hay un tiempo maximo de respuesta, y se dara una serie como correcta cuando
el usuario haya contestado correctamente un 75% de los ensayos de la misma. Si, por el

contrario, falla mas de 25% de los ensayos, la serie se dara como errénea.

1

Anterior

2

Anteriores

oo o [l ¢

5) SUMA LAS MONEDAS:

Tarea basada en el paradigma UFOV (Useful Field Of View), basado en la cantidad
de informacién visual que alguien puede extraer de una escena de un solo vistazo, y el

tiempo que requiere para ello.
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En la parte superior de la pantalla, se muestra una cantidad de dinero. Esta
cantidad es la que se ha de conseguir sumar con las monedas que irdn cayendo por la

pantalla. Ademas, se pide que el nimero de monedas sea el menor posible.

También irdn apareciendo unos distractores, que son monedas falsas. Cada vez
que se selecciona un distractor, se limpia la pantalla de monedas y aparecera una nueva

cantidad que sumar.

Como dificultad anadida al juego, la cantidad de dinero que se va sumando con
las monedas ya seleccionadas, no aparece en ningun sitio, por lo que es el usuario quien
debe recordarlo. Ademads, la cantidad de monedas que cae, es limitada. Es decir, no
estdan cayendo monedas continuamente. Por lo que hay un limite temporal para

seleccionar las monedas y conseguir la cantidad sumada.
Cada vez que se suma la cantidad correcta, la dificultad aumenta:

- Las monedas irdn cayendo mas rapidamente

- Apareceran mas distractores

- Las cantidades a sumar seran mas complejas

- Las monedas dadas serdan mas complejas (sumar 2€ con monedas de 10, 20 o 50

céntimos).

Fuera de tiempo
Inténtalo de nuevo

CONTINUAR
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6) iRAPIDO! IGUAL O DIFERENTE:

Esta tarea estd basa en el paradigma de perceptual — speed (velocidad
perceptual), en la que se tiene que marcar imagenes que son iguales, seleccionadas

aleatoriamente.

En la pantalla apareceran tres imagenes, una en el centro de la parte superior, y
dos imagenes en la parte inferior. El modelo serd laimagen que esta en la parte superior,

y se tendra que compararla con las dos imagenes que estan en la parte inferior.

Se tendra que seleccionar aquella imagen que sea exactamente igual a la de la

parte superior.

Conforme se avanza de nivel, el tiempo para ofrecer una respuesta es menor, y

las imagenes son mas parecidas entre si.

7) VIAJE A LA LUNA:

Tarea basa en el paradigma de
memoria visual a corto plazo, mediante el
cual tienen que mantener la informacién

visual mas relevante durante un periodo de

tiempo breve.

Aparecera una cuadricula en blanco en la pantalla. Durante X segundos, se
mostrardn unos meteoritos y unos rayos en
determinados cuadrantes de la cuadricula,

que, pasados esos segundos de presentacion,
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se ocultaran y apareceran un cohete y una luna.

El objetivo es llevar al cohete hasta la luna, evitando los meteoritos e intentando

recoger todos los rayos que se han mostrado previamente.

A medida que se van avanzando en

niveles de dificultad, la cuadricula aumenta T
de tamafio, aparecen mas meteoritos para

evitar, y el tiempo de presentacién de los

meteoritos y los rayos va disminuyendo, asi

como el tiempo para ofrecer una respuesta.

8) ¢APARECIO ANTES?:

Esta tarea esta basada en el paradigma de Sternberg, el cual observé que existe
una relacion entre la velocidad de respuesta, y el tamafio de una serie de digitos
previamente presentados. En este paradigma, los elementos deben retenerse

brevemente en la memoria a corto plazo.

Apareceran una serie de simbolos en la pantalla durante unos segundos
determinados. A continuacidn, aparecerd una nueva serie de simbolos, en la parte

superior de la pantalla. El usuario deberd de responder si todos los simbolos que han

28



aparecido en la segunda serie, se encontraban en la serie anterior, seleccionando el

botdn correspondiente, en la parte inferior de la pantalla.

Hay un tiempo mdaximo de respuesta, el cual va disminuyendo conforme se
avanza de nivel. Los estimulos presentados, es decir, la cantidad de simbolos que

aparecen en una serie, iran aumentando de nimero, asi como el tiempo de presentacién

serda menor, en niveles de dificultad superior. Se consigue aumentar el nivel cuando se

consigue un 75% de aciertos a lo largo de una serie (un total de 10 presentaciones de

estimulos). Si se falla mds de un 25% se disminuye el nivel.

9) BUSCA LAS FIGURAS:

Estatarea, al igual que la tarea n? 3), también estd basada en el cldsico paradigma
de “span”. Del mismo modo, se requerira la repeticion inmediata de una serie de

estimulos dados, en el mismo orden en el que se han ofrecido.

En la pantalla apareceran una serie de simbolos, de uno en uno, en el centro de
la pantalla, en un orden determinado. Cuando todos los simbolos, se mostraran todos
los simbolos expuestos previamente, junto a otros simbolos diferentes (distractores). El
usuario debera de seleccionar los simbolos mostrados anteriormente, en el mismo

orden de exposicion.

Hay un tiempo maximo de respuesta. Conforme se va a avanzando de nivel, se iran
afiadiendo simbolos a las series, éstos se mostraran durante menos tiempo y aumentara
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el nimero de distractores, asi como su similitud con los simbolos mostrados
previamente.

10) NUMEROS ENGANOSOS:

Esta tarea estd basada la prueba de J.R. Stroop. El paradigma de Stroop, se basa

en la inhibicidn de respuestas automaticas en favor de otras mas inusuales.

En cada pantalla, en la parte superior se mostraran unos nimeros, cada uno de

los cuales esta compuesto por nimeros mas pequefios. En la parte inferior, apareceran
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tres recuadros, indicando los nimeros 1, 2 y 3, y serdn con los que deba interaccionar el

usuario en funcién de:

- Si los numeros son de
color blanco = se debe de
seleccionar el nimero de
cifras que compone el
nimero, sin tener en

cuenta cual es el niumero

- Si los numeros son de
color amarillo > se
debera de seleccionar la
opcién que corresponda
con el nimero de tamafio

pequefio que componen

los nimeros grandes.

A medida que se va avanzando de nivel, el tiempo ofrecido para dar una

respuesta, va disminuyendo.

11) DE MENOR A MAYOR:

En este juego de secuenciacidn, el objetivo es ordenador una serie de nimeros

dados, de menor a mayor.
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Los numeros se encuentran dentro de unos circulos de diferentes colores. Para
cada una de las pantallas, hay un tiempo maximo en el que el usuario debe de realizar

la secuencia de manera correcta.

Conforme se va avanzando de nivel, irdn apareciendo una cantidad mayor de
numeros presentados. En niveles superiores, pueden ir apareciendo nimeros negativos,
incluso operaciones matematicas, donde tendran que tener en cuenta el resultado de la

operacién para ordenar la secuencia correctamente.

Tabla 3: Tareas y funciones cognitivas

TAREAS FUNCION COGNITIVA

Calculator Memoria y calculo mental
Memory Memoria
Monedas Busqueda visuo espacial y calculo
Nback Memoria de trabajo
Numericorder Busqueda visuo espacial-categorizacion
Pairing Velocidad de procesamiento
Pairingswitching Cambio de tarea/flexibilidad cognitiva
Recentprobe Memoria a corto plazo/memoria de
trabajo
Roadtolair Memoria visual
Span Memoria de trabajo visoespacial
Stroop Habilidad de inhibiciéon
Visualspan Memoria visual a corto plazo
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Criterios de inclusion:

- 80 participantes.

- Edad entre 40-65 afios.

- Ambos sexos.

- Libres de cualquier diagndstico neuroldgico o psiquiatrico.

- Completar el primer cuestionario en linea.

Criterios de exclusion:

- Presentar algun dafio a nivel neuroldgico o psiquidtrico.

- No firmar el consentimiento informado.
Variables
Variables sociodemogrdficas:

- Sexo (hombre/mujer).
- Edad.

- Nivel de estudio.
Variables motivacionales:

- Aspectos que pregunta en el cuestionario “escala likert”.

RESULTADOS

Analisis descriptivo
Se presenta el analisis descriptivo del estudio, inicialmente partiamos con una

muestra de 80 personas, pero finalmente solo 64 decidieron participar. La muestra
estuvo compuesta de 64 adultos sanos (n = 64), con un rango de edad comprendida

entre 40 y 65 afios (M = 54; DT = 7,77).

Este programa de estimulacidn cognitiva estd compuesto de 12 que tendrd una

duracion de 4 semanas, cada tarea busca trabajar diferentes habilidades cognitivas.

En la siguiente tabla vemos el nimero de ejecuciones que han realizado los

participantes y el tiempo promedio que han utilizado para cada tarea (tabla 4).
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Tabla 4: Resultados de las tareas:

TAREAS Numero de Tiempo promedio
ejecuciones de dedicacion

Calculator 317 7,20
Memory 507 11,52
Monedas 402 9,14
Nback 246 5,35
Numericorder 544 11,83
Pairing 244 5,42
Pairingswitching 250 5,68
Recentprobe 208 4,95
Roadtolair 319 7,25
Span 275 6,87
Stroop 386 8,39
Visualspan 314 6,83

La tarea con mayor numero de ejecuciones fue la de “numericorder” con un
tiempo de dedicacién de “11,83”. Por otro lado, la tarea con menor numero de

ejecuciones fue la de “Recentprobe” con un tiempo promedio de “4,95”.

Variables sociodemograficas
El género en este estudio es similar tanto en hombres como en mujeres, han participado

32 hombres y 32 mujeres. Pero hemos podido ver que la participacién en mujeres ha

sido mayor.

La edad de los participantes pertenece a un rango de entre 40 y 65 afios, con una media

de 54.7 aios.
Edad Promedio Desv’iacién
estandar
54.72 7.38
Genero Hombres Mujeres
32 (50%) 32 (50%)
Nivel de estudios N %
Primarios 4 6.25
Segundarios 16 25
Superiores 44 68.75

Solo 4 participantes tenian estudios primarios, mientras que la mayoria tenian estudios

superiores.
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Variables motivacionales

En cuanto al cuestionario inicial, hemos podido observar aspectos relacionados

con la experiencia, motivaciéon y las expectativas anteriores a la participacion del estudio

piloto. A continuacion, en la siguiente tabla (tabla 5) veremos los resultados obtenidos en el

cuestionario inicial representados en porcentajes.

Tabla 5: Resultados del cuestionario inicial:

RESPUESTAS PREGUNTAS
Q1 Q2 Q3 Q4

0 =de acuerdo 1.6% 18.8% - -
1 = en - 26.6% - -
desacuerdo
2 = indiferente 3.1% 17.2% 31.3% 1.6%
3 =totalmentede 28.1% 26.6% 51.6% 37.5%
acuerdo
4 =totalmenteen 67.2% 10.9% 17.2% 59.4%
desacuerdo

Pregunta 1: ¢ Me siento motivada/o para iniciar el programa?
0=D’acord = 1.6%
1= en desacord = 0%
2=Indiferent = 3.1%
4 3= totalmente d’acord = 28.1%

4= totalmente en desacord = 67.2%

Q5
25.0%
45.3%

14.1%
12.5%

3.1%

La mayoria de participantes un 67.2% han respondido que estaban totalmente en

desacuerdo, eso indica que presentaban una mala motivacién inicial.

Pregunta 2: ¢ Tengo experiencia previa jugando a videojuegos con la Tablet o el

dispositivo movil?
0=D’acord =18.8%
1=en desacord = 26.6%

2=Indiferent = 17.2%

3= totalmente d’acord = 26.6%
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4= totalmente en desacord = 10.9%

En esta pregunta vemos variedad de respuestas. El 26.6% de los participantes han
respondido que estdn en desacuerdo de tener experiencia jugando a videojuegos, pero otro

26.6% han respondido que estaban totalmente de acuerdo que tenian experiencia previa.

Pregunta 3: ¢Considero que mis capacidades cognitivas (atencion, memoria...)

mejorardn con este programa?
0=D’acord = 0%
1=en desacord = 0%
2=Indiferent =31.3%
3=totalmente d’acord = 51.6%
4= totalmente en desacord = 17.2%

En esta pregunta destaca claramente una respuesta, la mitad de participantes el 51.6%

consideran que sus capacidades cognitivas mejoraran con este programa.

Pregunta 4: ¢ Me siento capaz de usar una aplicacion a través de una Tablet o un

teléfono movil?
0=D’acord = 0%
2 1=en desacord = 0%
2=Indiferent = 1.6%
3= totalmente d’acord = 37.5%

4= totalmente en desacord = 59.4%

El 59.4% de los participantes han respondido que no se sientes capaces de usar una

aplicacion a través de una tablet o telefono movil.
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Pregunta 5: ¢ Pienso que me resultard dificil ser contante en el uso de la aplicacion durante

las 4 semanas del estudio?

0=D’acord = 25.0%

2=Indiferent = 14.1%

1=en desacord =45.3%

3=totalmente d’acord = 12.5%

4= totalmente en desacord = 3.1%

En esta ultima pregunta, el 45.3% de los pacientes han respondido que no le resultard

dificil ser constante el uso de la aplicacidn, pero otro 25% piensa que si le resultara dificil ser

constante.

Efecto de las variables socio-demograficas y motivaciones sobre el

entramiento

Para valorar la relacidn entre variables socio-demograficas y la realizacidn del programa

de entrenamiento hemos utilizado dos modelos de regresidon multiples utilizando las variables

“tiempo total de entrenamiento” (tabla 6) y “nimero de sesiones” (tabla 7) como variables

dependientes, y variables socio-demogréficas y de motivacidn como predictores.

Variable

Edad

Nivel educativo

Genero

Me siento motivada/o para iniciar el programa

Tengo experiencia previa jugando a videojuegos con la Tablet
o el dispositivo movil

Considero que mis capacidades cognitivas (atencion,
memoria...) mejorardn con este programa

Me siento capaz de usar una aplicacion a través de una Tablet
o un teléfono movil

Pienso que me resultara dificil ser contante en el uso de la
aplicacion durante las 4 semanas del estudio

Beta
estandardizado

,031
,297
,064
,079
-,035

,282

-,071

-,188

,821
,017
,628
,586
,791

,035

,587

,174
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Variable Beta p
estandarizado

Edad ,036 ,805
Nivel educativo ,248 ,057
Genero -,050 ,720
Me siento motivada/o para iniciar el programa ,092 ,548
Tengo experiencia previa jugando a videojuegos con la Tablet  -,039 ,778
o el dispositivo movil

Considero que mis capacidades cognitivas (atencion, ,286 ,043
memoria...) mejorardn con este programa

Me siento capaz de usar una aplicacion a través de una Tablet -,057 ,678
o un teléfono movil

Pienso que me resultard dificil ser contante en el uso de la -,072 ,619

aplicacion durante las 4 semanas del estudio

La variable “Considero que mis capacidades cognitivas (atencion, memoria...) mejorardn
con este programa” es la Unica que claramente se asocia a una mayor dedicacion de tiempoy a

un mayor nimero de sesiones.

CONCLUSION

En primer lugar, es necesario recordar la importancia que tuvo la motivacién en

varios estudios mencionados en la introduccion (15)(16).

Seguidamente, el objetivo final de este proyecto era estudiar el impacto de la
motivacion y las variables sociodemograficas en un programa de intervencién de

estimulacion cognitiva en adultos sanos mediante una prueba piloto.

En general, los participantes mostraron buena actitud al principio del estudio,
hasta que pasamos el cuestionario inicial. Nos llamé la atencidn la respuesta de la
primera pregunta: “é Me siento motivada/o para iniciar el programa?”. Un 67.2% de los
participantes contestaron que no se sentian motivados para iniciar el programa de
intervencion de estimulacion cognitiva. Eso refleja la falta de adherencia y motivacion

gue presentaban antes de empezar el estudio.

Es necesario destacar que, de los 80 participantes que partiamos al principio solo
64 personas acabaron el estudio como se les pidid inicialmente. Por ese motivo, vemos

la importancia de la motivacion en este estudio.
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Las variables sociodemograficas de la muestra género, edad y nivel educativo
muestran resultados importantes a destacar; el género de los participantes fueron
equitativos 32 hombres y 32 mujeres. El rango de edad de los participantes era entre 40
a 65 anos, con una media de 54.72 afios. Y por ultimo, el nivel de estudio que tenian los
participantes solo 4 participantes tenian estudios primarios, mientras que la mayoria

tenian estudios superiores (44%).

Con esto concluimos, que la motivacidon previa a la intervencién es muy
importante para realizar este tipo de estudios. Hemos visto la dificultad que presenta
esta muestra de ser constante, ya que 16 personas se detuvieron y no pudieron acabar

la intervencion.

Proposicidon final para proximos estudios. Es importante tener en cuenta la
motivacion que presentan los participantes previamente a realizar el estudio, en nuestro
caso, pudimos ver que la motivacion fue una variable clave para promover adherencia a

la realizacion de las tareas que planteaba es programa de estimulacién cognitiva.
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ANEXOS
ANEXO 1: CUESTIONARIO INICIAL

Barcelona
Brain Health Initiative

INSTITUT GUTTMANN

Cuestionario Inicial Entrenamiento Cognitivo

Esta encuesta pretende recoger diferentes aspectos relacionados con la experiencia previa, la motivacion y las
expectativas en la participacion del estudio piloto de Entrenamiento Cognitivo Guttmann.

iGracias por su colaboracion!

Nombre y apellidos:

Texto de respuesta corta

Edad: *

Texto de respuesta corta

Nivel de estudios: *

Texto de respuesta corta

Me siento motivada/o para empezar con el programa de entrenamiento cognitivo

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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Tengo experiencia previa jugando a videojuegos con la tablet o el dispositivo movil

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Considero que mis capacidades cognitivas (atencién, memoria..) van a mejorar con este programa

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Me siento capaz de usar una aplicacion a traves de la tablet o teléfono mévil

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Pienso que me resultara dificil ser constante en el uso de la aplicacion durante las 4 semanas del
estudio

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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