UNIVERSIDADE
DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA

Facultad de Psicologia

Trabajo de
fin de master

Modalidad 2
“Disefio de un programa
de Intervencion”

Autora del TFM

Abordaje neuropsicolégico
de las quejas cognitivas
subjetivas en personas
mayores sin deterioro
cognitivo: revision
sistematica y propuesta de
intervencion.

Lucia Pérez Blanco

Master Interuniversitario en Psicoxerontoloxia
Ao 2020

Trabajo de Fin de Master presentado en la Facultad de Psicologia de la Universidad de Santiago de

Compostela para la obtencion del Master en Psicoxerontoloxia



Abordaje neuropsicolégico de las quejas cognitivas subjetivas en personas mayores sin deterioro cognitivo:
revision sistematica y propuesta de intervencion.

indice

ReSUMEN . ... 3
AT ACT L. e 4
Lo INtroducCion ..... ..o e 5

1.1 Justificacion Yy ODJEtIVOS ....ouuinti ittt 9

2. Revision bibliografica sistematica sobre la intervencion neuropsicologica dirigida a

las quejas COZNItIVAS ... ... i e 11
20 MELOAO .ot 11

2.2 ReSUltAOS «.onene i 12

2.2.1 Caracteristicas generales de los estudios ............c.ocoveieiiiiiinin.e 14

2.2.2 Resultados principales del abordaje neuropsicologico de las quejas
COGNIEIVAS .ttt ettt ettt et et et et e et et et et et e et et e e e et e nneenaenas 18
2.3 DASCUSION ... ettt ettt et e ettt ettt et et e et e 20

3. Propuesta de intervencion: “Conociendo la mente, conociéndome: un programa

dirigido a personas mayores con quejas cOgnitivas.”...............cccceeviieriiieniieeniie e 25
3.1 Justificacion ¥y ODJEtIVO .....oveiinii i e 25

3.2 ConteXtualiZaCION .......iieti ittt e 26

3.3, PartiCIPAnTES ....ueiitt ettt e e 27

3.4 Instrumentos para la evaluacion neuropsicolOgiCa ............ovvvvivniieeeniennnnn. 27

3.5 Procedimiento .........iiriiiniiii it e 31

3.6 Técnicas y actividades .......ovveiiiiiiiii i e 33

3.6.1 Actividad fisica y relajacion .............ccoeviiiiiiiiiiiiie e, 34

3.6.2 Entrenamiento COZNItIVO ......uiuiiniintiitiiii e, 38

3.6.3 PSICOCAUCACION . ..tueiteitii e e 40

4. Resultados eSperados ..............ooiiuiiiiiiitii i 42
5. Referencias bibliograficas ........... ..., 44
6. Indice de tablas ...............cccooiiiiiiiiii 52
7. indice de FIGUIAS .........ooioi e 53
B AMBXOS ..t 54

Lucia Pérez Blanco



Abordaje neuropsicolégico de las quejas cognitivas subjetivas en personas mayores sin deterioro cognitivo:
revision sistematica y propuesta de intervencion.

Resumen

Las quejas cognitivas subjetivas (QCS) hacen referencia a las alteraciones cognitivas
autoinformadas o comunicadas por una tercera persona, en ausencia de signos cognitivos
objetivos y condiciones patoldgicas subyacentes. Estos fallos cognitivos se han asociado con
factores psicologicos (p.ej. ansiedad), e incluso se han planteado como un factor de riesgo
para el desarrollo de deterioro cognitivo y demencia. Ademas, existen estudios que apuntan
que las personas mayores con quejas cognitivas pueden experimentar una interrupcion de la
actividad ocupacional y social diaria, lo que puede convertirse en un factor secundario de
estrés. A pesar de la necesidad del abordaje de las quejas cognitivas en las personas mayores,
de momento son escasos los programas de intervencion no farmacoldgica disefiados para este
fin. Por ello, el presente trabajo tiene como objetivo disefiar una intervencion
neuropsicologica dirigida a las QCS en personas mayores sin deterioro cognitivo. Para
alcanzar este objetivo, en primer lugar se realiz6 una revision bibliografica sistematica, en la
que se encontré que aquellas intervenciones centradas unicamente en la estimulacion
cognitiva no demostraron efectividad para reducir las quejas cognitivas. Sin embargo, se
evidencié mejoria cognitiva a nivel subjetivo y/o objetivo mediante: a) intervenciones
centradas en estimulacion cognitiva y en psicoeducacion; b) la practica de ejercicio fisico
moderado, y por ultimo, ¢) un formato y un debate grupal reforzado por el/la terapeuta. Es por
todo ello, que se plantea una intervencion basada en las siguientes estrategias: entrenamiento
cognitivo especifico (en concreto, estimulacion cognitiva), psicoeducacion, y la practica de

ejercicio fisico aerdbico y/o relajacion.

Palabras clave: quejas cognitivas subjetivas, abordaje neuropsicoldgico, bienestar cognitivo

subjetivo, ejecucion neuropsicologica, estimulacion cognitiva, psicoeducacion, ejercicio fisico
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Abstract

Subjective cognitive complaints (SCC) refer to cognitive disturbances self-reported or
reported by a third person, in the absence of objective cognitive signs and underlying
pathological conditions. These cognitive failures have been associated with psychological
factors (eg anxiety), and have even been raised as a risk factor for the development of
cognitive decline and dementia. In addition, there are studies that indicate that older people
with cognitive complaints may experience a disruption of daily occupational and social
activity, which can become a secondary factor of stress. Despite the need to address cognitive
complaints in older people, there are currently few non-pharmacological intervention
programs designed for this purpose. Therefore, the present work aims to design a
neuropsychological intervention aimed at QCS in older people without cognitive impairment.
To achieve this goal, a systematic literature review was first conducted, finding that those
interventions focused solely on cognitive stimulation did not demonstrate effectiveness in
reducing cognitive complaints. However, cognitive improvement was evident at the
subjective and / or objective level through: a) interventions focused on cognitive stimulation
and psychoeducation; b) the practice of moderate physical exercise, and finally, c¢) a format
and a group debate reinforced by the therapist. For all these reasons, an intervention based on
the following strategies is proposed: specific cognitive training (specifically, cognitive
stimulation), psychoeducation, and the practice of aerobic physical exercise and / or

relaxation.

Key words: subjective cognitive complaints, neuropsychological approach, subjective
cognitive well-being, neuropsychological execution, cognitive stimulation, psychoeducation,

physical exercise
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1. Introduccion

El envejecimiento de la poblacion es una realidad, tanto en Espafia como a nivel mundial, que
tiende a continuar aumentando: se prevé que el 22% de la poblacion mundial en 2050 sera
mayor de 60 afios, frente al 12% del afio 2000 (HelpAge International, 2002). En Espafia, el
Instituto Nacional de Estadistica realiz6 una proyeccion de la poblacion mayor de 65 afios de
un 24.9% en el 2029 y del 38.7% para el 2064 (INE, 2014). En este contexto, uno de los retos
que se plantea la sociedad actual es atender al proceso de envejecimiento de la poblacion en
todas sus facetas, tanto fisicas, como psicologicas y sociales. Asi, las politicas de
envejecimiento activo promovidas en distintos paises se dirigen a preparar a esta poblacion
para enfrentarse a afios de vida con calidad, mediante un estilo de vida saludable, la practica
de ejercicio fisico moderado y el enriquecimiento intelectual y social, y realizando una
deteccion precoz de las patologias asociadas (Limoén y Ortega, 2011). En particular, se
constata la preocupacion por atender al mantenimiento de las funciones cognitivas, y a la
prevencion del deterioro cognitivo y enfermedades asociadas, sobre todo en los mas mayores,
ya que suponen una importante carga para los sistemas de salud publicos. A este respecto, la
investigacion sobre la presencia de quejas cognitivas y su abordaje, no solo en personas en
riesgo de demencia sino también en el envejecimiento normal, es de gran relevancia.

Los fallos cognitivos, en particular de memoria, son una de las principales
preocupaciones de las personas mayores. La experiencia subjetiva y manifestacion de estos
fallos se presentan en forma de quejas, que son uno de los principales motivos de consulta de
estas personas al médico de atencidn primaria (Juncos-Rabadén et al., 2014). La presencia de
estas quejas cognitivas se considera como uno de los primeros sintomas del deterioro
cognitivo y es criterio necesario para el diagnostico inicial de deterioro cognitivo ligero
(DCL) o de los Trastornos neurocognitivos (DSM-5) (American Psychiatric Association,
2014); sin embargo, su presencia no siempre se asocia con la existencia de estas condiciones
clinicas.

Bajo el término de quejas cognitivas subjetivas (QCS) se hace referencia a las
alteraciones cognitivas autoinformadas o comunicadas por una tercera persona, en ausencia

de signos cognitivos objetivos y condiciones patologicas subyacentes (Canevelli et al., 2013).
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En lo que se refiere al observador, la informacioén proporcionada es generalmente la opinion
de un problema y no es estrictamente subjetiva. No obstante, el observador es probable que
esté influenciado por el comportamiento quejoso del individuo (Slavin et al., 2010).

El rango de la prevalencia para las QCS en personas mayores de 65 afios sin deterioro
cognitivo se ha indicado que puede oscilar entre un 25% y 50% (Choe et al., 2018). En una
revision sistematica al respecto, realizada por Garcia-Ptacek et al. (2016), encontraron que
este rango variaba, desde un 22.0% (Basset y Folstein, 1993), 25.0% (Tobiansky et al., 1995),
56.0% (Blazer et al., 1997) hasta un 58.1% (Sachdev et al., 2010) en personas mayores de 65
afnos sin deterioro cognitivo. Slavin et al. (2010), por su parte, encontraron en una poblacion
de personas de entre 70 y 90 afios sin alteracion cognitiva, que hasta el 95.5% de los
participantes y sus informantes presentaban al menos una queja cognitiva. Con respecto a los
participantes, el 30.2% informaban quejas mnésicas y un 14.7% quejas no relacionadas con la
memoria (referidas al lenguaje, funcion ejecutiva, destrezas psicomotoras y habilidades
visoespaciales), siendo similares estos porcentajes a los de los informantes.

La evaluacion objetiva del rendimiento cognitivo, dirigida a corroborar las quejas
subjetivas de una persona, se ha de llevar a cabo con la aplicaciéon de tests o baterias de tests
neuropsicologicos. Sin embargo, para la valoracion subjetiva de las quejas cognitivas se
emplean herramientas que se dirigen principalmente a la valoracion de la memoria. Se debe
recurrir o bien al planteamiento de una o varias preguntas generales relacionadas con la
memoria, o mediante la aplicacién de cuestionarios (Montejo, Montenegro, Sueiro-Abad y
Huertas, 2014). Aunque no son equivalentes, unas y otros correlacionan positivamente
(Abdulrab y Heun, 2008).

En lo que respecta a la primera variante, la pregunta “;Tiene usted problemas de
memoria?” (Bassett y Folstein, 1993) es la més utilizada, siendo su escala de respuesta de
caracter dicotomica (Reid y MacLullich, 2006). Sin embargo, existen estudios longitudinales
recientes que han empleado una escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos (desde 0: “pobre”
hasta 4 “excelente”) mediante la pregunta “;como considera que tiene su memoria en el
momento presente?” (Hiiliir, Hertzog, Pearman y Gerstorf, 2015).

En lo tocante a los cuestionarios, cabe decir que se dividen en dos grandes bloques:

los de olvidos y los cuestionarios especificos de metamemoria (Montejo et al., 2014). El
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concepto de metamemoria hace referencia al conocimiento y conciencia de los aspectos
relacionados con el almacenamiento y recuperacion de la informacion. Incluye, ademas, las
percepciones y creencias acerca del funcionamiento, desarrollo y capacidades de la propia
memoria y del sistema de memoria humano (Ochoa, Aragon y Caicedo, 2005).

Los cuestionarios de olvidos examinan la frecuencia y/o gravedad de diversos fallos
mnésicos que tienen lugar en la vida diaria; suelen ser listados de olvidos cotidianos (Montejo
et al., 2014). Los cuestionarios de olvidos, cuando son autoadministrados, también evalian
metamemoria, pues reflejan la valoracion subjetiva que el sujeto hace de su propia memoria.
Sin embargo, también pueden ser cumplimentados por observadores (p.ej. familiar, personal
sanitario), y en este caso, no valoran metamemoria sino la opinion del allegado (Montejo et
al., 2014). Existe una gran variedad de cuestionarios de olvidos, sin embargo, cabe mencionar
los mas utilizados: el Memory Complaint Questionnaire (MAC-Q) (Crook, Feher y Larrabee,
1992), el Subjective Memory Complaint Questionnaire (SMCQ) (Youn et al., 2009), y por
ultimo, el Cuestionario de Fallos de Memoria de la Vida Cotidiana (Memory Failures of
Everyday, MFE) (Sunderland, Harris y Gleave, 1984). Por su parte, los cuestionarios de
metamemoria plantean cuestiones sobre las estrategias utilizadas para solucionarlos, la
influencia en la autopercepcion del individuo, el esfuerzo realizado o la prediccion que
hacemos respecto a dichos olvidos (Montejo et al., 2014). Dentro de los cuestionarios de
metamemoria cabe destacar el Metamemory in Adulthood Questionnaire (MIA) (Dixon y
Hultsch, 1983).

En personas mayores, la relacion entre las quejas cognitivas subjetivas y la presencia
de afectacion cognitiva objetiva es compleja. Incluso, se ha llegado a proponer una
terminologia nueva, declive cognitivo subjetivo (DCS), considerandola como una etapa
preclinica de la enfermedad de Alzheimer, en la cual no existe afectacion en las pruebas
objetivas de rendimiento cognitivo (Jessen et al., 2014). En linea con la complejidad de esta
relacion, la investigacion de la presencia de quejas cognitivas subjetivas se ha abordado desde
dos perspectivas. Por un lado, estaria aquella en la que refieren a la queja cognitiva subjetiva
como un posible factor de riesgo para la aparicion subsiguiente de deterioro cognitivo
(Juncos-Rabadéan et al., 2014) y demencia (Choe et al., 2018), como un criterio basico para el

diagnéstico precoz del deterioro cognitivo ligero (DCL) (Albert et al., 2011) o, incluso, como
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un prédromo de la enfermedad de Alzheimer (Markova et al., 2017). Por otro lado, existen
estudios que han encontrado una débil correlacion entre las quejas cognitivas subjetivas y el
deterioro cognitivo (Purser, Fillenbaum y Wallace, 2006) y se ha cuestionado la inclusién de
las quejas como criterio para el diagnéstico de deterioro cognitivo ligero (DCL) (Purser et al.,
2006). En esta ultima linea de investigacion, se plantean las quejas cognitivas subjetivas
como parte del envejecimiento normal (Markova et al., 2017).

En el caso de las quejas cognitivas subjetivas que se presentan en ausencia de
deterioro cognitivo objetivado o patologia asociada, las investigaciones han apuntado a que
se asociaria fundamentalmente a factores psicoldgicos (Slavin et al.,, 2010). Una variable
importante seria la presencia de sintomatologia depresiva. Al respecto, Markova et al. (2017)
realizaron un estudio con el fin de conocer la relaciéon de las quejas cognitivas con el
rendimiento cognitivo y la sintomatologia depresiva, en una poblacion de personas mayores
de 60 anos sin deterioro cognitivo. Sus hallazgos sugieren que: a) la sintomatologia depresiva
puede conducir a un menor rendimiento cognitivo que puede desencadenar las quejas
cognitivas subjetivas, b) los sintomas depresivos en adultos mayores sin deterioro cognitivo
son desencadenantes por su conciencia de la disminucion de la capacidad cognitiva, c¢) tanto
la sintomatologia depresiva como el deterioro cognitivo sutil pueden ser una consecuencia
concomitante directa de los cambios neuroldgicos tempranos en la demencia tipo Alzheimer
(Markova et al., 2017). En esta misma linea, un estudio reciente reafirma la fuerte relacion
entre las QCS y las medidas de depresion y ansiedad. Por un lado, comprueban un aumento
de quejas de memoria subjetiva en un 6.0% o en un 15.0% ante sintomas ansiosos y
depresivos. Por otro lado, confirman un aumento de quejas subjetivas de atencion selectiva en
un 11.0% o un 26.0% ante sintomatologia ansiosa y depresiva, respectivamente (Mascherek,
Werkle, Goritz, Kuhn y Moritz, 2020). Otra variable relevante son los diferentes rasgos de
personalidad. A este respecto, Steinberg et al. (2015) demostraron que una mayor presencia
de quejas se asocia con el rasgo de neuroticismo, con un mayor nivel de estrés y con estilos
de afrontamiento destructivos.

Teniendo en cuenta que, como hemos visto, las QCS son un fendmeno comun, y que
se relacionan con la presencia de ansiedad, depresion o estrés, incluso al margen de que son

un factor de riesgo para el desarrollo de deterioro cognitivo y demencia, se hace necesario
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que se disefien intervenciones dirigidas a esas quejas y su impacto en las personas que las
presentan. A este respecto, las investigaciones apuntan que las personas mayores con quejas
cognitivas pueden experimentar una interrupcion de la actividad ocupacional y social diaria
(Frankenmolen et al., 2018), lo que puede convertirse en un importante factor secundario de
estrés (Metternich et al., 2010). Por su parte, se ha estudiado que los lapsus de memoria
percibidos por las personas mayores podrian ser causados inicialmente por el estrés
psicologico. De tal manera que, al reconocer los fallos cognitivos propios aumentara el nivel
de estrés, qué, producira, a su vez, un aumento del riesgo de nuevos lapsus; produciéndose
asi, un circulo vicioso (Metternich et al., 2010).

En esta linea, y con el fin de aliviar el malestar provocado por las quejas cognitivas,
se han llevado a cabo programas de intervencion no farmacolégica, tales como entrenamiento
en memoria, ejercicio aerdbico moderado, reestructuracion cognitiva, talleres de
psicoeducacion, entre otros. Su eficacia todavia no esta clara pero en una revision sistematica
realizada por Metternich et al. (2010) se encontr6 que los programas de intervencion que
utilizan la técnica de reestructuracion cognitiva y la psicoeducacion, seguidas de aquellos que
trabajan tanto la emocionalidad como la cognicion, son mas eficaces para mejorar las quejas
cognitivas subjetivas; sin embargo, el entrenamiento especifico de memoria no seria
suficiente para reducir las quejas cognitivas. Asimismo, Canavelli et al. (2013) demostraron
que la mayoria de las intervenciones cognitivas mejoran el rendimiento cognitivo objetivo en
las personas mayores con quejas, pero se limitan principalmente a los dominios cognitivos, y

no a reducir las propias quejas.

1.1 Justificacion y objetivos
Tal y como hemos expuesto anteriormente, y teniendo en cuenta el envejecimiento de la
poblacién, existe una elevada prevalencia de quejas cognitivas, en particular de memoria, a
medida que avanza la edad (Choe et al., 2018). En la mayoria de los casos estas quejas se
asocian a un envejecimiento sin patologias neuropsicologicas asociadas (Markova et al.,
2017).

A este respecto, en los centros de atencidon a personas mayores no se suelen ofrecer

programas especificos dirigidos a quienes no presentan deterioro objetivado pero si quejas
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sobre su estado cognitivo, centrdndose en intervenciones dirigidas al entrenamiento de
capacidades cognitivas, tales como la estimulacion cognitiva o talleres de memoria.

Gracias al contacto que he podido tener con uno de estos centros a través del
Practicum del Master en Psicogerontologia, he constatado esta realidad. En el Complejo
Gerontolégico “La Milagrosa” cuentan con un grupo reducido de personas mayores sin
deterioro cognitivo, que se quejan de pérdidas de memoria; sin embargo, el centro no ofrece
ningun programa especifico para estas quejas, mas alla del entrenamiento de las capacidades
cognitivas. No obstante, la literatura cientifica parece apuntar que un taller de memoria o de
estimulacion cognitiva no reduciria las QCS (Canavelli et al., 2013; Metternich et al., 2010),
siendo las quejas causa de estrés psicologico (Metternich et al., 2010).

La intervencion especifica dirigida a las QCS puede ser de gran utilidad porque, més
alla de mejorar el rendimiento cognitivo objetivo, mediante técnicas como la reestructuracion
cognitiva o la psicoeducacion se puede intervenir en la comprension y manejo de las QCS de
las personas mayores, repercutiendo positivamente en su bienestar personal y social. Es por
ello que en el presente estudio se pretende disenar una intervencion neuropsicoldgica dirigida
a las QCS en personas mayores sin deterioro cognitivo. Con el fin de alcanzar este objetivo,
en primer lugar se realizd una revision bibliografica sistematica para obtener una vision

actualizada de la literatura a este respecto.
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2. Revision bibliografica sistematica sobre
la intervencion neuropsicologica dirigida a

las quejas cognitivas

La presente revision sistematica pretende profundizar en la intervencion neuropsicologica
dirigida a las quejas cognitivas subjetivas, en mayores sin deterioro cognitivo. Las preguntas
de investigacion que han orientado la revision son las siguientes: ;jcudntos programas de
intervencion no farmacoldgica con un enfoque neuropsicoldgico se han desarrollado y
probado en ensayos controlados aleatorizados en el ambito de las quejas cognitivas
subjetivas?; ;cudl es el disefio de los programas de intervencion (p. e€j. formato
grupal/individual, duracién, sesiones, materiales...) dirigidos al manejo de las quejas

cognitivas subjetivas?, y por ultimo, ;qué impacto tienen estas intervenciones en el

funcionamiento cognitivo a nivel subjetivo y/o en la ejecucion objetiva?.

2.1 Método

La estrategia de busqueda incluyo la consulta en tres bases de datos: Scopus, Psycinfo y
Medline. Los descriptores empleados fueron los siguientes: (subjective cognitive complaints
OR cognitive complaints) AND (approach OR training OR intervention OR treatment OR
therapy) AND (non-pharmacological intervention OR cognitive intervention OR
neuropsychological intervention) AND (anxiety OR depression OR perceived OR self-report
OR self-efficacy OR confidence OR complainer OR subjective OR belief OR beliefs).
Asimismo, como no era de esperar un gran volumen de resultados éstos no se acotaron en el
tiempo, incluyéndose todos los estudios publicados hasta mayo de 2020.

La seleccion de los articulos se ha llevado a cabo teniendo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion descritos en la Tabla 1.
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion para la revision sistematica.

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Estudios con un grupo de personas que
presentan quejas cognitivas subjetivas
(QCS).

- Ensayos controlados aleatorizados.

- Estudios que incluyan una medida de
las QCS.

- Estudios que evaltien la eficacia de
intervenciones no farmacoldgicas en las
QCS.

- Poblacién mayor de 60 afios.

- Articulos publicados en revistas con
revision por pares.

Cualquier tipo de intervencion basada en la
farmacologia.

Cualquier tipo de intervencion que no se
defina de caracter neuropsicologico.
Estudios que investigan exclusivamente a
grupos de individuos con deterioro
cognitivo (p.ej. DCL, demencia), un
trastorno neuropsiquiatrico grave o una
lesion cerebral traumatica.

Estudios que reclutan a personas mayores
sanas sin quejas pero que desean mejorar su
rendimiento cognitivo.

- Estudios publicados en inglés y - Ensayos controlados no aleatorizados.
castellano.

2.2. Resultados

La busqueda bibliografica obtuvo 176 articulos después de la eliminacion de citas duplicadas.
Tras un primer cribado, examinando el titulo y el resumen, se excluyeron 156 articulos
cientificos. Posteriormente, se analizaron a texto completo 20 articulos con el fin de decidir
su elegibilidad teniendo en cuenta los criterios de exclusion. En particular, las razones
principales de exclusion fueron las siguientes: intervenciones que no se definan de caracter
neuropsicologico; estudios que investigan exclusivamente a grupos de individuos con
deterioro cognitivo, un trastorno neuropsiquidtrico grave o una lesion cerebral traumatica; y,
ensayos controlados no aleatorizados. Finalmente, se incluyeron 7 estudios cientificos que
abordan programas de intervencion neuropsicoldgica dirigida a las quejas cognitivas (véase

Figura 1).
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Numero de registros o citas identificados en las busquedas:
PsycInfo: n=164
Medline Advanced 1996: n= 20
Scopus: n=2

Y

Numero total de articulos obtenidos: n=186
Numero total de registros o citas duplicadas eliminadas: n=10

¢

Numero total de Numero total de articulos

registros o citas nicas E} excluidos a través de titulo y
cribadas: n=176

¢

Numero total de

resumen: n=156

Numero total de articulos a texto completo

excluidos y razones de su exclusion: n=13

articulos a texto o ) .
; |:> Cualquier tipo de intervencion que no se defina
completo analizados g R
decidi de caracter neuropsicologica: n=4
PO S Estudios que investigan exclusivamente a grupos

elegibilidad: n=20 de individuos con deterioro cognitivo (p.e. DCL,
demencia), un trastorno neuropsiquiatrico grave
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los estudios de la revision sistematica

segin el modelo PRISMA (adaptado de Urrutia y Bonfill, 2010).
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Para cada uno de los 7 trabajos incluidos, en la revision se examinaron metddicamente
aspectos relacionados con las caracteristicas de la muestra, el disefio experimental, las
intervenciones (en concreto, formato, duracion, programas y sesiones), las medidas subjetivas
y objetivas utilizadas, y los resultados principales alcanzados. Estos datos se recogen de
forma reducida en el Anexo 1 y a continuacion se describen de forma més detallada, a partir
de una organizacion en dos grandes bloques de contenido: uno relacionado con las
caracteristicas generales de los estudios y otro con los resultados principales del abordaje

neuropsicologico de las quejas.

2.2.1 Caracteristicas generales de los estudios
El tamafo de la muestra utilizada en los estudios oscila entre los 40 (Pereira-Morales et al.,
2017) y el maximo de 223 participantes (Kwok et al., 2012). En lo que respecta a los grupos
utilizados, la mayoria refiere un solo grupo experimental y un grupo control (Boa Sorte Silva
et al., 2020; Frankemolen et al., 2018; Hoogenhout et al., 2012; Kwok et al., 2012). Sin
embargo, los estudios de Cohen-Mansfield et al. (2014) y Pereira-Morales et al. (2017)
constan de dos grupos experimentales, y el estudio de Barnes et al. (2013) de un total de tres
agrupaciones. El rango promedio de edad para el grupo experimental se sitiia entre 64.5
(dt=6.8) (Pereira-Morales et al., 2017), y 75.4 (dt=5.81) (Kwok et al., 2012). Por su parte, el
grupo control se sitia entre 65.6 (dt=7.2) (Pereira-Morales et al., 2017), y 75.3 (dt=5.83)
(Kwok et al., 2012). En relacién al nivel educativo, el rango medio para el grupo
experimental, oscila entre 4.14 (dt=2.03) (Hoogenhout et al., 2012), y 16.8 (dt=2.3) (Barnes
et al., 2013). Y, para el grupo control oscila entre 4.0 (dt=1.9) (Hoogenhout et al., 2012) , y
16.7 (dt=2.2) (Barnes et al., 2013). Cabe destacar que el estudio de Kwok et al. (2012) separo
el nivel de estudios tanto para el grupo experimental (sin estudios=5.4%; primarios=75.7%;
secundarios=18.9%) como para el grupo control (sin estudios=12.5%; primarios=64.3%;
secundarios=23.2%).

En los estudios seleccionados se han identificado 11 intervenciones diferentes
llevadas a cabo. Respecto a su formato y duracion, cabe decir que la mayoria de las
intervenciones presentan un formato grupal (Barnes et al., 2013; Boa Sorte Silva et al., 2020;

Cohen-Mansfield et al., 2014; Frankemolen et al., 2018; Hoogenhout et al., 2012; Kwok et
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al., 2012; Pereira-Morales et al., 2017); estando el rango de personas a las que se dirigen
comprendidos entre un minimo de 2 (Frankemolen et al., 2018) y un maximo de 25
participantes (Boa Sorte Silva et al., 2017). S6lo en dos casos las intervenciones tuvieron un
formato individual (Barnes et al., 2013; Pereira-Morales et al., 2017). Por su parte, la
duracion de los programas de intervencion no presenta gran uniformidad, y comprende desde
una duracion minima de 4 semanas (Hoogenhout et al., 2012) a un maximo de 24 semanas
(Boa Sorte Silva et al., 2020). Ademas, inicamente dos estudios presentan seguimiento: en el
caso del estudio de Frankemolen et al. (2018) después de 6 meses, y en el de Kwok et al.
(2012) después de 9 meses.

El nimero de sesiones de los programas de intervencion oscila entre un minimo de 7
sesiones (Frankenmolen et al., 2018) y un maximo de 62 sesiones (Boa Sorte Silva et al.,
2020). Las intervenciones varian entre 1 h por sesion (Barnes et al., 2013; Boa Sorte Silva et
al., 2020; Frankemolen et al., 2018) y 1 h 30 min (Hoogenhout et al., 2012; Kwok et al.,
2012; Pereira-Morales et al., 2017). Ademas, el nimero de sesiones por semana oscilan entre
1 dia (Frankenmolen et al., 2018; Kwok et al., 2012) hasta 4 dias (Pereira-Morales et al.,
2017). Cabe mencionar que existe un programa que no especifica el nimero de sesiones, las
horas ni los dias por semana (Cohen-Mansfield et al., 2014).

En lo tocante a los tipos de estrategias de intervencion utilizadas, se han identificado 4
categorias. En una primera categoria estarian aquellas intervenciones que refieren un
entrenamiento cognitivo especifico, en particular en esta categoria se encuentran las
intervenciones de los estudios de Cohen-Mansfield et al. (2014), Kwok et al. (2012),
Pereira-Morales et al. (2017). La segunda categoria incluye aquellos estudios cuyas
intervenciones combinan el entrenamiento cognitivo y la actividad fisica (Barnes et al., 2013;
Boa Sorte Silva et al., 2020). La tercera categoria estd enfocada en la psicoeducacion y
promocion de la salud, e incluye las intervenciones en los estudios de Cohen-Mansfield et al.
(2014) y Hoogenhout et al. (2012). Finalmente, la cuarta categoria acoge una intervencion
que combina entrenamiento cognitivo con la técnica de reestructuracién cognitiva y
psicoeducacion (Frankenmolen et al., 2018).

En un analisis de las estrategias utilizadas se puede ver que el entrenamiento

cognitivo busca optimizar y mantener el estado cognitivo global de los participantes mediante
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tareas, estrategias y habilidades. Su utilizacion se dirige principalmente al entrenamiento de
la memoria episodica (Barnes et al., 2013; Boa Sorte Silva et al., 2020; Cohen-Mansfield et
al., 2014; Frankemolen et al., 2018; Kwok et al., 2012, Pereira-Morales et al., 2017), pero
también se considera la capacidad visuoespacial (Boa Sorte Silva et al., 2020), razonamiento
(Kwok et al., 2012), velocidad de procesamiento (Barnes et al., 2013; Cohen-Mansfield et al.,
2014), atencién (Barnes et al., 2013; Frankenmolen et al., 2018; Kwok et al., 2012;
Pereira-Morales et al., 2017) y ejecucion (Barnes et al., 2013; Pereira-Morales et al., 2017).
Por su parte, cabe destacar que el entrenamiento cognitivo Mente-Motor (Boa Sorte Silva et
al., 2020) se centra especificamente en mejorar la memoria episodica visoespacial. En €I, la
complejidad cognitiva depende del nimero de pasos, el orden y la direccion de los pies.

Por su parte, todas las intervenciones centradas en la actividad fisica realizan
ejercicios aerobicos (Barnes et al., 2013; Boa Sorte Silva et al., 2020) finalizando la sesion
con ejercicios de respiracion y relajacion. No obstante, una intervencion realiza unicamente
egjercicios de estiramiento y tonificacion (Barnes et al., 2013).

Finalmente, tanto las estrategias de intervencion psicoeducativa como de
reestructuracion cognitiva pretenden: a) dar a conocer el proceso de envejecimiento cognitivo
y funcional normal (p.ej. las quejas cognitivas subjetivas forman parte del proceso de
envejecimiento), los factores contextuales (p.ej. estereotipos y creencias negativas sobre la
edad), las estrategias y comportamientos compensatorios (p.ej. ayudas externas: notas,
calendario, y ayudas internas: estrategias mnemotécnicas, asociaciones mentales)
(Frankenmolen et al., 2018; Hoogenhout et al., 2012); b) cambiar las creencias y actitudes
relacionadas con la memoria y plantear expectativas personales respecto a la memoria
(Frankenmolen et al., 2018); ¢) educar en salud afectiva-emocional (p.ej. explicar cdmo
influye la ansiedad y el estrés en las quejas cognitivas; depresion y afrontamiento) e informar
sobre las diferentes enfermedades neurodegenerativas (p.ej. DCL, demencia tipo Alzheimer)
propias del envejecimiento y su problemadtica asociada (p.ej. trastornos conductuales, delirios,
sintomatologia depresiva) (Cohen-Mansfield et al., 2014; Frankenmolen et al., 2018;
Hoogenhout et al., 2012); y, por ultimo, d) educar en salud fisica (p.ej. realizar ejercicio de
caracter aerobico) y en salud social (p.ej. interaccion y recreacion social) (Cohen-Mansfield

et al., 2014).
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Para llevar a cabo todas estas intervenciones se han utilizado diversos materiales: se
ha recurrido a la utilizaciéon de herramientas digitales con un programa especifico de
entrenamiento cognitivo (Barnes et al., 2013; Pereira-Morales et al., 2017); para la actividad
cognitiva del estudio de Boa Sorte Silva et al. (2020) se ha utilizado una alfombra de suelo
cuadriculada (2,5 x 1 m) con 16 filas, y cada fila de 4 cuadrados; y por ultimo, para los
talleres de entrenamiento cognitivo (Cohen-Mansfield et al., 2014; Kwok et al., 2012) y para
las intervenciones psicoeducativas (Cohen-Mansfield et al., 2014; Frankenmolen et al., 2018;
Hoogenhout et al., 2012), se ha recurrido a sesiones de conferencias con presentaciones
power point.

Por otra parte, como medidas del funcionamiento cognitivo, a nivel subjetivo y
objetivo, en los estudios se ha recurrido a diferentes instrumentos. Para la valoracion
subjetiva en algunos casos se ha recurrido al planteamiento de una pregunta general
relacionada con la memoria “/sientes que tu memoria o tus habilidades de pensamiento han
empeorado? (Barnes et al., 2013; Boa Sorte Silva et al., 2020), y en otros estudios se ha
recurrido a diferentes cuestionarios: Autoinforme sobre dificultades de memoria
(Cohen-Mansfield et al., 2014), Memory Complaints Questionnaire (MCQ) (Frankenmolen et
al., 2018), Maastricht Metacognition Inventory (MMI) (Hoogenhout et al., 2012), Chinese
Memory Symptom Scale (CMSS) (Kwok et al., 2012) y Subjective Memory Complaints
Questionnaire (SMCQ) (Pereira-Morales et al., 2017). Por su parte, a nivel objetivo, los
dominios cognitivos de memoria, atencion, funciones ejecutivas, razonamiento y capacidad
visoespacial se han medido mediante distintas pruebas de valoraciéon neuropsicologica: Rey
Auditory Verbal Learning Test (RAVLT) y Trail Making Test (Barnes et al., 2013;
Frankenmolen et al., 2018; Pereira-Morales et al., 2017); Eriksen Flanker Test (EFT), Useful
Field of View (UFOV) (Barnes et al., 2013); Bateria computarizada de Ciencias Cerebrales
de Cambridge (CBS) (Boa Sorte Silva et al., 2020); Global Cognitive Score (GCS)
(Cohen-Mansfield et al., 2014); Rivermead Behavioural Memory Test (RBMT-3), Location
Learning Test (LLT), Strategy Use Inventory (SUI), subescala de memoria del WAIS-1V
(Frankenmolen et al., 2018); Memory Quotient (MQ), Executive functioning and Speed
Quotient (ESQ) (Hoogenhout et al., 2012); Chinese version of Mattis Dementia Rating Scale
(CDRS) (Kwok et al., 2012); subescalas de memoria y atencion de Wechsler, Test del Reloj,
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Stroop Color-Word Test (SCWT) (Pereira-Morales et al., 2017). Ademas, la mayoria de los
estudios utilizan el test de cribado MMSE (Barnes et al., 2013; Boa Sorte Silva et al. 2020;
Cohen-Mansfield et al., 2014; Hoogenhout et al., 2012; Kwok et al., 2012; Pereira-Morales et
al., 2017) o el MoCA (Boa Sorte Silva et al., 2020; Frankenmolen et al., 2018) para conocer
el estado cognitivo global inicial de lo participantes.

Por ultimo, también se ha medido el impacto emocional y afectivo de la presencia de
quejas cognitivas en las personas mayores, y el impacto fisico. Para el impacto emocional y
afectivo se ha recurrido a los siguientes instrumentos: Geriatric Depression Scale (GDS)
(Cohen-Mansfield et al., 2014; Pereira-Morales et al., 2017); Healthy Survey (RAND-36)
(Frankenmolen et al., 2018), Psychological Well-being Quotient (PWQ) (Hoogenhout et al.,
2012), STAI (Pereira-Morales et al., 2017), Escala de soledad UCLA y Older American
Resources and Services (OARS) (Cohen-Mansfield et al., 2014). Por su parte, el impacto
fisico se ha medido con la Prueba de Aptitud Fisica para personas mayores, medicion de

frecuencias cardiacas, y la Clasificacion de Borg del Esfuerzo Percibido.

2.2.2 Resultados principales en el abordaje neuropsicolégico de las quejas
cognitivas

En general, los resultados respecto a la intervencion neuropsicolédgica de las quejas cognitivas
apuntan a una mejoria, aunque no siempre significativa, del funcionamiento cognitivo a nivel
subjetivo (Cohen-Mansfield et al., 2014; Frankenmolen et al., 2018; Hoogenhout et al., 2012;
Kwok et al., 2012; Pereira-Morales et al., 2017) y también de la ejecucion objetiva (Barnes et
al., 2013; Boa Sorte Silva et al., 2020; Cohen-Mansfield et al., 2014; Kwok et al., 2012;
Pereira-Morales et al., 2017).

Respecto a los resultados relacionados con el entrenamiento cognitivo, si bien ha
mostrado que produce mejoria a nivel subjetivo y objetivo, cabe decir que: a) s6lo una
intervencion (Cohen-Mansfield et al., 2014) alcanzo6 significacion en su disminucion de las
quejas de memoria autoinformadas; b) dos intervenciones mejoraron el rendimiento en los
dominios cognitivos especificos entrenados, en concreto, memoria (Cohen-Mansfield et al.,
2014; Kwok et al.,, 2012; Pereira-Morales et al., 2017), capacidad visoespacial

(Cohen-Mansfield et al., 2014), conceptualizacion (Kwok et al., 2012), atencion, ejecucion y
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orientacion (Pereira-Morales et al., 2017); c¢) s6lo una intervencion, en particular, el Programa
Integrado de Psicoestimulacion (PIP) del estudio de Pereira-Morales et al. (2017) mejord
significativamente el rendimiento cognitivo; y por ultimo, d) los estudios de Kwok et al.
(2012) y de Pereira-Morales et al. (2017) mejoraron la sensacion subjetiva de queja.

En lo que respecta a los resultados con entrenamiento cognitivo combinado con
gjercicio aerdbico, se encuentra que produce mejoria significativa en el estado cognitivo
global (Barnes et al., 2013) y en los dominios cognitivos entrenados (Boa Sorte Silva et al.,
2020). En particular, el ejercicio multimodal basado en ejercicios aerdbicos y resistencia,
combinado con el entrenamiento Mente-Motor, mejora significativamente el rendimiento en
memoria de trabajo visoespacial (Boa Sorte Silva et al., 2020). Cabe destacar que la actividad
cognitiva mediante un programa de ordenador mejora el rendimiento en diferentes dominios
cognitivos (en concreto, en memoria, la funcién ejecutiva/inhibicion/flexibilidad mental,
atencion dividida y selectiva), pero so6lo resulta en un cambio significativo para la atencion.
Por su parte, el ejercicio aerdbico no demostré mejora cognitiva ni a nivel objetivo ni
subjetivo (Barnes et al., 2013).

Por otro lado, la intervencion basada en la psicoeducacion produce mejorias en el
funcionamiento cognitivo subjetivo y objetivo. En particular, la promocion de salud
emocional, fisica y social, en personas mayores con quejas, mejora el bienestar subjetivo, y el
rendimiento objetivo, pero no supone un cambio significativo (Cohen-Mansfield et al., 2014).
Ademas, la intervencion psicoeducativa centrada en el envejecimiento cognitivo normal y sus
peculiaridades presenta mejorias significativas subjetivas reduciendo las emociones negativas
hacia el funcionamiento cognitivo (Hoogenhout et al., 2012); si bien no produce mejoria en la
funcion cognitiva objetiva.

Asimismo, respecto a los resultados utilizando reestructuracion cognitiva, decir que:
a) redujo, pero no significativamente, las quejas cognitivas, mejorando la percepcion
subjetiva hacia la memoria (Frankenmolen et al., 2018); y b) mejoro las creencias y actitudes
erroneas del envejecimiento cognitivo y funcional, pero no supone un cambio significativo
(Frankenmolen et al., 2018). De igual manera, la combinacion de psicoeducacion,
reestructuracion cognitiva y entrenamiento en estrategias mnemotécnicas mejora, pero no

significativamente, la percepcion subjetiva de queja (Frankenmolen et al., 2018).
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2.3 Discusion

Los resultados de la presente revision ponen de manifiesto que el numero de programas de
intervencion no farmacologica con un enfoque neuropsicoldgico probados en ensayos
controlados aleatorizados en el ambito de las quejas cognitivas subjetivas en personas
mayores sin deterioro cognitivo es muy limitado. Ademas, la evidencia cientifica muestra que
las quejas se han abordado desde diferentes perspectivas técnicas, y de forma diversa respecto
al disefio de los programas de intervencion. A este respecto, para el manejo de las quejas
cognitivas se han empleado los siguientes tratamientos no farmacoldgicos: entrenamiento
cognitivo especifico, o su combinaciéon con el ejercicio fisico, psicoeducacion y/o
reestructuracion cognitiva, o su combinacion con el entrenamiento cognitivo.

El tipo de intervencion mas utilizado en relacion con las quejas cognitivas ha sido el
entrenamiento cognitivo especifico (Cohen-Mansfield et al., 2014; Kwok et al., 2012;
Pereira-Morales et al., 2017), o su combinacion con el ejercicio fisico (Barnes et al., 2013;
Boa Sorte Silva et al., 2020). Por lo que respecta a los programas basados en el entrenamiento
cognitivo, en su mayoria se organizan en sesiones grupales de 90 minutos cada una, minimo
1 vez a la semana, y con una duracion media de 10 semanas. Estos programas se dirigen
principalmente a mejorar el rendimiento en las areas cognitivas de memoria, atencion y
ejecucion. Ademas, cabe destacar la variedad en el nimero de sesiones aplicadas, y la
ausencia de seguimiento, exceptuando una intervencion, que reevalua después de 9 meses
(Kwok et al., 2012). En lo que respecta a la eficacia, destacar que el programa ACTIVE
alcanz6 mejoria significativa en el estado cognitivo subjetivo, y también en la ejecucion
objetiva de las personas con quejas (Cohen-Mansfield et al., 2014). Este programa, al igual
que el Programa Integrado de Psicoestimulacion (PIP) utilizado en el estudio Pereira-Morales
et al. (2017) combina tres aspectos fundamentales: mejorar el rendimiento objetivo (en
concreto, en la memoria, atencion y ejecucion), generalizar el uso de estrategias de memoria
externas e internas, y propiciar la participacion mediante el debate y el feedback recibido por
el profesional. Sin embargo, a diferencia del programa ACTIVE, el PIP no permite obtener
una mejoria significativa en el bienestar subjetivo de las personas con quejas; pero si en la
sintomatologia ansiosa asociada. Esta diferencia significativa se puede deber al formato y al

nimero de sesiones de ambos programas. Un estudio cientifico de Garcia-Campayo et al.
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(2005) evidencia que la terapia grupal presenta beneficios a nivel personal, relacional y
emocional. Por otra parte, es destacable el hecho de que se haya encontrado que el
entrenamiento cognitivo especifico per se, sin reflexion ni debate grupal, aunque produzca
mejoria en el funcionamiento cognitivo objetivo no lo haga a nivel subjetivo (Pereira-Morales
etal., 2017).

Los programas de intervencién que combinan entrenamiento cognitivo y actividad
fisica (p.ej. ejercicios aerdbicos y/o de resistencia, estiramiento y/o tonificacién) se han
utilizado también con frecuencia en el manejo de las quejas cognitivas subjetivas (Barnes et
al., 2013; Boa Sorte Silva et al., 2020). Estos programas se suelen organizar en sesiones
individuales (para la actividad cognitiva) y grupales (para la actividad fisica, con un maximo
de 12 participantes), de 120 minutos (1 h. para cada actividad), 3 dias a la semana, y una
duracioén de 12 semanas. Sin embargo, el programa de intervencidon ejercicio multimodal y
entrenamiento Mente-Motor (Boa Sorte Silva et al., 2020) presenta una organizacion
diferente, en concreto sesiones grupales (méaximo 25 participantes) de 60 minutos cada una
(actividad cognitiva=15 min; actividad fisica=45 min.), 3 veces por semana, y una duracion
maxima de 24 semanas. Si bien la aplicacion de este tipo de estrategia de intervencion, que
combina entrenamiento cognitivo objetivado, no constata su eficacia para disminuir las
quejas, si lo hace para mejorar la ejecucion cognitiva a nivel objetivo. Ademas, es de destacar
que que esta mejora en la ejecucion objetiva parece independiente del tiempo dedicado a cada
uno de los componentes del programa. Tal como se ve en el estudio de Boa Sorte Silva et al.
(2020) el programa de intervencidon Mente-Motor, que dedica 45 minutos a la practica de
gjercicio aerdbico y de resistencia, y 15 minutos restantes al entrenamiento cognitivo, produjo
la misma mejoria en la ejecucidon cognitiva objetiva que la intervencion que dedica
especificamente una hora para cada actividad (Barnes et al., 2013). Esta diferencia podria
deberse a la importancia de intervenciones con una duracion minima de 6 meses (Colcombe y
Kramer, 2003), tal y como se observa en el estudio de Boa Sorte Silva et al. (2020). En
cualquier caso, el ejercicio aerobico per se, sin actividad cognitiva, no demuestra mejora en el
estado cognitivo global; a diferencia del entrenamiento cognitivo especifico (Barnes et al.,

2013).
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En lo referido a la intervencion basada en psicoeducacion, cabe decir que su abordaje,
compete tanto la comprension de las quejas como parte del envejecimiento normal, como la
formacion e informacion de como estas pueden influir en la vida diaria de las personas
mayores. Tanto el Taller de Promocion de Salud (Cohen-Mansfield et al., 2014) como la
Intervencion psicoeducativa centrada en el Envejecimiento Cognitivo (Hoogenhout et al.,
2012) tratan tres aspectos fundamentales: a) conocer el proceso de envejecimiento cognitivo
y funcional normal, b) educar en salud afectiva-emocional, y c¢) informar sobre las diferentes
enfermedades neurodegenerativas propias de la vejez. A este respecto, cabe destacar que el
impacto de ambos programas varia en el estado cognitivo tanto a nivel subjetivo como
objetivo. En particular, sélo la intervencion en Envejecimiento Cognitivo utilizado en el
estudio de Hoogenhout et al. (2012) alcanza mejoria significativa en el bienestar subjetivo, al
disminuir las reacciones emocionales negativas respecto al funcionamiento cognitivo, si bien
no mejora la ejecucion cognitiva objetiva. A diferencia del Taller de Promocion de la salud
de Cohen-Mansfield et al. (2014), la intervencion en Envejecimiento Cognitivo se caracteriza
por: a) organizar sesiones grupales de 90 minutos, un maximo de 9 personas por grupo, dos
veces a la semana y durante 4 semanas; b) propiciar la participacion mediante el debate y
dudas c), consolidar lo aprendido mediante deberes (p.ej. diario cognitivo). Por otra parte, el
Taller de Promocion de Salud (Cohen-Mansfield et al., 2014) que se centra en informar y
formar, sin propiciar debate y refuerzo de lo aprendido, obtiene una mejoria, pero poco
significativa, en el bienestar cognitivo subjetivo y en la ejecucion objetiva. Ademas, este
programa no especifica ni el nimero de personas, ni las horas, ni las sesiones pertinentes.

Por ultimo, por lo que respecta a la intervencidon que combina entrenamiento
cognitivo con la técnica de reestructuracion cognitiva y psicoeducacion, cabe destacar que, su
su intervencion enfatiza la formacidon e informacion sobre el envejecimiento y las quejas.
Sélo se ha encontrado un programa de intervencion que haya combinado las tres técnicas, el
de Frankenmolen et al. (2018), que se llevo a cabo en sesiones grupales de 60 minutos cada
una, con un maximo de 5 personas por grupo, 1 vez a la semana, durante 7 semanas. Esta
intervencion evidencid mejoria, pero no significativa, en la percepcion subjetiva de queja
tanto potenciando metas personales respecto a la memoria, como cambiando las creencias y

actitudes erréneas del envejecimiento cognitivo y funcional. Ademas, se encuentra que el
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programa genera una mejoria en el funcionamiento cognitivo objetivo al conseguir que los
participantes generalicen el uso de estrategias internas de memoria, aunque no suceda lo
mismo con el uso de las estrategias externas.

Podemos concluir por tanto que, la revision de la literatura sobre intervenciones no
farmacoldgicas con enfoque neuropsicoldgico en el &mbito de las quejas cognitivas subjetivas
indica que, son principalmente dos técnicas las que tienen un impacto positivo y significativo
en el funcionamiento cognitivo subjetivo. Una de ellas se relaciona con la ejecucion de un
programa de entrenamiento cognitivo, el programa ACTIVE, utilizado en el estudio de
Cohen-Mansfield et al. (2014), y la otra con una intervencion psicoeducativa, el programa
Envejecimiento Activo utilizado en el estudio de Hoogenhout et al. (2012). En particular, el
programa ACTIVE conjuga entrenar areas cognitivas especificas y la participacion en
debates grupales. Por su parte, la intervencion centrada en Envejecimiento Activo, ademas de
psicoeducacion respecto al envejecimiento cognitivo y funcional, favorece la participacion
grupal y el refuerzo cognitivo mediante un diario. Ambos programas probablemente deban su
eficacia a nivel subjetivo a la organizacidon en sesiones grupales durante un minimo de 4
semanas y, potenciando al maximo la opinion de cada participante gracias al feedback
recibido por el técnico. Finalmente, resulta conveniente resaltar que todos los programas de
intervencion basados en psicoeducacion y/o reestructuracion cognitiva han reducido las
quejas cognitivas autoinformadas mejorando el bienestar personal y social de las personas
mayores. Y por su parte, los programas de entrenamiento cognitivo especifico y combinado
(p. €j. con ejercicio fisico, psicoeducacion o reestructuracion cognitiva) han mejorado la
gjecucion cognitiva objetiva tanto global como de las areas especificamente entrenadas.

Para finalizar esta revision sistematica, se deben comentar algunas limitaciones
importantes que presenta esta linea de investigacion: a) el estudio de las quejas cognitivas
subjetivas es una linea de investigacion reciente. Debido a esto, el nimero de estudios acerca
de las intervenciones neuropsicologicas dirigidas a personas mayores sin deterioro cognitivo
es todavia limitado; b) la desproporcionada distribucién de la muestra por sexo, estando
compuesta mayoritariamente por mujeres, siendo poco representativo para los hombres; c)
algunos estudios emplean una muestra pequeia (Cohen-Mansfield et al., 2014; Frankenmolen

et al., 2018; Hoogenhout et al., 2012; Pereira-Morales et al., 2017); d) la reducida evidencia
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cientifica respecto a la eficacia de las técnicas empleadas (p.ej. la reestructuracion cognitiva);
e) solo dos estudios presentaron seguimiento a largo plazo del funcionamiento cognitivo a
nivel subjetivo y/o ejecucion objetiva tras la intervencion (Frankenmolen et al., 2018; Kwok
et al., 2012); y por ultimo, f) la falta de instrumentos o criterios que sean lo suficientemente
sensibles como para detectar cambios relativamente pequefios en el funcionamiento

cognitivo.
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3. Propuesta de intervencion:
“Conociendo la mente, conociéndome: un
programa dirigido a personas mayores

con quejas cognitivas.”

3.1 Justificacion y objetivo

El abordaje de las quejas cognitivas subjetivas en las personas mayores no es una cuestion
baladi, y requiere de su atencidon por los siguientes motivos: a) son alteraciones cognitivas
autoinformadas o comunicadas por una tercera persona, en ausencia de signos cognitivos
objetivos y condiciones patologicas subyacentes (Canavelli et al., 2013); b) alcanzan una
prevalencia de hasta el 50.0% (Choe et al., 2018); c) pueden alterar la actividad ocupacional y
social diaria (Frankenmolen et al., 2018), convirtiendo las quejas en un factor secundario de
estrés (Metternich et al., 2010); y, d) pueden generar malestar a nivel emocional y afectivo
asociandose a sintomatologia ansiosa y/o depresiva (Markova et al., 2017).

Todo este conjunto de razones indican que el abordaje de las quejas cognitivas en las
personas mayores es una necesidad emergente y por ello se plantea la presente propuesta de
intervencion “Conociendo la mente, conociendome: un programa dirigido a personas
mayores con quejas cognitivas” cuyo objetivo general es: mejorar el funcionamiento
subjetivo y/o la ejecucion objetiva en las personas mayores con quejas cognitivas
subjetivas. Para su planteamiento se ha tomado como punto de partida la revision sistematica
expuesta anteriormente, y en la que se ha mostrado que el abordaje neuropsicoldgico de las
quejas cognitivas a nivel subjetivo y objetivo mejora positivamente el bienestar personal y
social, tal y como se observo en el programa de Entrenamiento Cognitivo Especifico del
estudio de Cohen-Mansfield et al. (2014) y en la intervencion psicoeducativa de
Envejecimiento Activo del estudio de Hoogenhout et al. (2012). Asimismo, ha mostrado que
la practica moderada de ejercicio fisico (p.ej. ejercicio aerdbico, respiracion y estiramiento)

produjo el mismo efecto a nivel objetivo en las personas mayores que se quejan (Barnes et
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al., 2013; Boa Sorte Silva et al., 2020). Por otro lado, en la revision se ha visto que por si solo
un taller especifico de memoria o estimulacién cognitiva no reduciria las quejas cognitivas
(Canavelli et al., 2013; Metternich et al., 2010). Es por todo ello, que se plantea una
intervencidon basada en las siguientes estrategias: entrenamiento cognitivo especifico (en
concreto, estimulacion cognitiva), psicoeducacion, y la practica de ejercicio fisico aerdbico o

relajacion.

3.2 Contextualizacion

La presente propuesta de intervencion se ha disefiado para implantar en el contexto de los
diferentes recursos gerontolégicos destinados al cuidado y atencion de las personas
mayores. A este respecto, los potenciales servicios psicosociales que se han considerado para
su aplicacioén serian tanto los relacionados con la atencidon residencial (p.ej. viviendas y
centros residenciales) como los relacionados con la atencidon diurna (p.ej. centros de dia,
hogares). También, se considera oportuna su implantacion en consultas privadas
especializadas en el &mbito de la psicogerontologia.

En cuanto a la formacion del profesional que pueda llevar a cabo la intervencion,
seria recomendable presentar titulacion en psicologia, y formacion en la rama de la
psicogerontologia. Es por ello, que el papel del psicogerontdlogo/a se considera el perfil mas
adecuado por su Optica formativa psicosocial y bagaje educativo respecto a la esfera de la
vejez.

En lo tocante al entorno especifico en el que se lleve a cabo la intervencion, se debe
considerar un ambiente propicio que supla las necesidades de la persona mayor demandante.
En el espacio fisico que se utilice se deben tener en cuenta los siguientes aspectos: a) la
amplitud necesaria que permita realizar el ejercicio fisico aerdbico o relajacion; b) los
obstaculos fisicos, visuales (p.ej. decoracion sobrecargada en las paredes), y ambientales
(p.ej. ruidos); ¢) la colocacion del mobiliario y la decoracion, que debe ser realista y natural a

la época en la que se desarrollaron laboral y socialmente; y d) una buena iluminacion.

Lucia Pérez Blanco

26



Abordaje neuropsicolégico de las quejas cognitivas subjetivas en personas mayores sin deterioro cognitivo:
revision sistematica y propuesta de intervencion.

3.3. Participantes

La poblacion diana a la que va dirigida la intervencion es aquella que incluye a las personas
mayores de 60 afios que presentan quejas cognitivas, siendo el nivel educativo el criterio
utilizado para formar grupos reducidos para la intervencion. Especificamente, la seleccion de
los participantes se llevard a cabo teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion
descritos en la Tabla 2.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion para los participantes de la intervencion

“Conociendo la mente, conociéndome: un programa dirigido a personas mayores con quejas

’

cognitivas.’

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Personas que presentan quejas cognitivas
-Poblacién mayor de 60 afios
acudan a recursos

-Personas  que

gerontolégicos o a consulta privada
especializada
-Independencia  en

instrumentales de la Vida diaria

las actividades

-Personas mayores con deterioro cognitivo objetivado
(p.ej. DCL, demencia), un trastorno neuropsiquiatrico
grave, una lesion cerebral traumatica o trastornos
psicolégicos (p.ej. ansiedad generalizada, depresion)
-Alteraciones graves en la marcha (incapacidad de
caminar mas de 10 metros sin ayuda indicando riesgo
evidente de caida)

- Pérdida de autonomia leve-moderada (p.ej. dificultad
en AIVD)
-Alteraciones

sensoriales graves (p.ej. sordera o

ceguera total)

3.4 Instrumentos para la evaluacion neuropsicoldgica

Los participantes se someterdn a una exploraciéon neuropsicoldgica exhaustiva previa y
posterior a la intervencion, tanto para garantizar que los participantes cumplen los criterios de
inclusion/exclusion como para analizar la eficacia de la presente propuesta. Dicha
exploracion incluye los siguientes aspectos: a) valoracion de las quejas cognitivas
subjetivas mediante el Cuestionario de Fallos de Memoria de la Vida Cotidiana (MFE)
(Montejo, Montenegro y Sueiro-Abad, 2012) y el Cuestionario de Fallos Cognitivos
(Broadbent, Cooper, Fitzgerald y Parkes, 1982); b) valoracion del estado global cognitivo
(MoCA) (Nasreddine et al., 2005); ¢) valoracion de la memoria objetiva mediante el Test de

Memoria Conductual Rivermead (RBMT-3) (Wilson, Cokburn y Baddeley, 1985) y la prueba
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de Digitos (WAIS-IV) (Wechsler, 2012); d) valoracion de las funciones ejecutivas mediante
Test del Trazo (Forma B, TMT-B) (Tombaugh et al., 2004) y Test de Stroop (Golden, 2001);
y, €) valoraciéon de los mecanismos atencionales mediante la prueba de Busqueda de
Simbolos (WAIS-IV) (Wechsler, 2012) y Test del Trazo (Forma A, TMT-A) (Tombaugh et
al., 2004). Asimismo, se realizard una valoracion afectiva mediante la Escala de Depresion
Geriatrica (GDS) (Brink et al., 1982), una valoracion de la funcionalidad mediante la Escala
de Lawton y Brody para Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) (Lawton y
Brody, 1969), y por ltimo, una valoracion subjetiva del esfuerzo fisico mediante el Category
Ratio RPE-Scale (Borg, 1982).

Se describen a continuacion, brevemente, cada una de estas herramientas:

Cuestionario de Fallos de Memoria de la Vida Cotidiana (Memory Failures of Everyday,
MFE) (Sunderland et al., 1984). La adaptacion espafiola de Montejo et al. (2012) se compone
por 28 items relacionados con situaciones y actividades de la vida diaria. Las categorias de
olvidos que recoge son “hablar, leer y escribir”, “nombres y caras”, “acciones”y “aprender
cosas nuevas”. El MFE estd compuesto por los siguientes factores: Recuerdo de Actividades,
Reconocimiento y Monitorizacion de la Comunicacion. Estos factores evaluan las quejas
relacionadas con varios tipos de memoria (p.ej. episddica, prospectiva, retrospectiva,
visoespacial, de trabajo), funciones ejecutivas y atencionales (p.ej. planificacion,
monitorizacion e intencionalidad), y areas del lenguaje (p.ej. comunicacidon expresiva y
receptiva) (Montejo et al., 2014). Se valoran a partir de una escala Likert de tres puntos
(desde 0: “Nunca o rara vez” hasta 2: “Muchas veces”). Una puntuacion directa por encima
de 32 puntos indica presencia de quejas cognitivas de memoria; al igual que una puntuacion
escalar mayor de 13 (percentil 80-87) (Montejo et al., 2012).

Cuestionario de Fallos Cognitivos (The Cognitive Failures Questionnaire) (Broadbent,
Cooper, Fitzgerald y Parkes, 1982). La adaptacion espafiola de Garcia-Martinez y
Sanchez-Canovas (1994) se compone por 25 items relacionados con fallos cognitivos de tipo
cotidiano. Evaluan las quejas relacionadas con la memoria, atencion y el control del
pensamiento o la accion. Se valoran a partir de una escala Likert de cinco puntos (desde 0:

“muy a menudo” hasta 4: “nunca’) que representa la frecuencia relativa de cada uno de los
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fallos cognitivos durante el tltimo medio afio. A mayor puntuacidén, mayor presencia de
fallos cognitivos en la vida diaria.

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Nasreddine et al., 2005). Evalaa la presencia o
ausencia de deterioro cognitivo ligero valorando diferentes dominios cognitivos, en concreto,
ejecucion/habilidad visuoespacial, identificacion, memoria, atencion, lenguaje, abstraccion,
recuerdo diferido y orientacion. La puntuacion directa se corrige por edad y escolaridad
segun los baremos de la poblacion gallega. Se determina deterioro cognitivo a una puntuacion
por debajo del percentil 10, o rigurosamente del percentil 5 (Pereira et al., 2017);
correspondiendo menor puntuacion a mayor alteracion.

Test de Memoria Conductual Rivermead (RBMT-3) (Wilson, Cokburn y Baddeley, 1985).
Valora el funcionamiento de la memoria cotidiana. Estd compuesto por 12 subpruebas que
evaltian diferentes aspectos relacionados con la memoria cotidiana; tales como, memoria
prospectiva, memoria légica o auditiva, memoria topografica, reconocimiento, memoria
asociativa, orientacion temporal y espacial. La puntuacién funcional de la persona puede
alcanzar un méaximo de 12 puntos, mientras que aplicando el perfil de puntuaciones el
maximo es de 24 puntos. Con todo esto, se determinara dependencia en las actividades de la
vida diaria con una puntuacién inferior a 12 puntos.

Subtest Digitos de la Escala de Inteligencia de Wechsler para adultos (WAIS-1V)
(Wechsler, 2012). Evalua la atencion, la resistencia a la distraccion, la memoria auditiva
inmediata y la memoria de trabajo. La prueba de digitos estd formada por dos tareas: digitos
directos y digitos inversos. En los dos casos el examinador deberd leer en voz alta al sujeto
una serie de nimeros, bien en el mismo orden en que se ha presentado (orden directo), o bien
en orden inverso al presentado. Se aumentara progresivamente la longitud de la serie
numérica hasta que el sujeto cometa dos fallos seguidos. Ademas, se determinara existencia
de problemas de span o amplitud de memoria de trabajo con una serie directa menor de 5
numeros, y de 3 nimeros para el orden inverso.

Test del Trazo (Version B, TMT-B) (Tombaugh et al., 2004). Evalua la atencion sostenida,
secuenciacion, flexibilidad mental y rastreo visual. Esta prueba requiere alternar entre

numeros y letras (p.ej. 1-A-2-B-3-C), evaluando asi, la rapidez motora y la habilidad

Lucia Pérez Blanco

29



Abordaje neuropsicolégico de las quejas cognitivas subjetivas en personas mayores sin deterioro cognitivo:
revision sistematica y propuesta de intervencion.

memoristica para mantener el orden correcto nimero-letra. La puntuacion total representa la
cantidad de tiempo necesario para completar la tarea.

Test de Stroop (Golden, 2001).Evalua la atencion selectiva, dividida, y la resistencia a la
interferencia. El participante responde en tres tiempos diferentes a los estimulos visuales que
le aparecen en pantalla: a) en un primer momento, debera leer en voz alta los nombres de los
colores (impresos en negro en una hoja) lo mas rapido posible; b) posteriormente, debera leer
el nombre del color, esta vez representando el color que leen, y, por ultimo, 3°) debera
nombrar el color de la impresion de las palabras impresas en diferentes colores al que
designa. La puntuacion es la proporcion de respuestas de precision y el tiempo de respuesta.
Subtest Bisqueda de Simbolos de la Escala de Inteligencia de Wechsler para adultos
(WAIS-1V) (Wechsler, 2012). Evalta rapidez y precision perceptiva, flexibilidad cognitiva y
velocidad de procesamiento de informacion visual simple. El participante observara dos
grupos de simbolos: un grupo clave y un grupo de busqueda. Posteriormente, decidira si
alguno de los dos simbolos del grupo clave es igual a los del grupo de busqueda.

Test del Trazo (Forma A, TMT-A) (Tombaugh et al., 2004). Evalua la velocidad de
busqueda visual, la atencion sostenida, flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo y funcion
motora. Esta prueba consiste en unir con lineas 25 niimeros ubicados dentro de circulos,
distribuidos al azar en una hoja (p.ej. 1-2-3-4-5.....25). Antes de realizar la prueba, se realiza
un ensayo que determinard o no la aplicacion del test. La puntuacion total es el tiempo que
tarda en realizar la tarea. Si durante la misma comete un error se lo hacemos notar, sin parar
el tiempo, y que continue desde el tltimo numero unido correctamente.

Escala de Depresion Geriatrica (Geriatric Depression Scale, GDS) (Brink et al., 1982). Es
una escala de cribado para detectar la posible presencia de depresion. La version de 15 items
(Sheikh y Yesavage, 1986) validada por la poblacion espaiola en el estudio de Martinez de la
Iglesia et al. (2002) se formula en preguntas y su escala de respuesta es dicotomica (si/no). El
punto de corte recomendado es de 5 puntos; es decir, una puntuacion mayor de 5 corresponde
a una posible depresion.

Escala de Lawton y Brody para Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)
(Lawton y Brody, 1969). La adaptacion espafiola de Vergara et al. (2012) trata de valorar en

qué medida la persona es capaz de desempefiar las actividades instrumentales del dia a dia
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necesarias para manejarse de forma independiente en la comunidad. Se compone por ocho
subescalas: uso del teléfono, hacer compras, preparacion de la comida, cuidado de la casa,
lavado de la ropa, uso de medios de transporte, responsabilidad respecto a su medicacion y
manejo de sus asuntos econdmicos. Cada dominio se corresponde con cuatro o cinco items
explicando diferentes niveles de dicha habilidad. Por tanto, el sujeto debe elegir la opcion que
mejor se corresponda con lo que actualmente hace marcando la opcidén en la columna
“Ahora”, y/o “Antes” si lo hacia también; si existe variacion en las respuestas se debera
especificar en afios y meses de dicho cambio. La puntuacion total se valora teniendo en
cuenta las siguientes medidas: a) la puntuacion directa que refleja el grado de dependencia
(desde 0 puntos) e independencia (hasta 8 puntos); b) la puntuacion corregida por género
calculando la proporcion de puntos sobre 8 para mujeres y sobre 5 para hombres; y , por
ultimo, ¢) una puntuacion que solo valora como pérdida de funcionalidad “ahora”(con
puntuacion 0) aquellas conductas que “antes” presentaban un mayor nivel de funcionalidad y

no aquellas que ya estaban al mismo nivel o peor.

Category Ratio RPE-Scale (Borg, 1982). Evalua el esfuerzo percibido realizado.. Es 1til
para programar y monitorizar el entrenamiento y las cargas de ejercicio. Consta de una serie
de items referidos al esfuerzo realizado (p.ej. ligero, moderado, algo pesado) que se valoran

en un rango desde 0 hasta 10 puntos.

3.5 Procedimiento

La presente propuesta de intervencion se organiza en sesiones grupales, con un maximo de 9
personas, de 60 minutos cada sesion. Se realizaria 2 veces a la semana, durante 10 semanas,
con un total, por tanto, de 20 sesiones. En lo que a la estructura se refiere siguiendo a
Hoogenhout et al. (2012), una sesion prototipo podria ser la siguiente: a) recapitulacion del
contenido de la anterior sesion (5 min); b) realizacion de actividades de entrenamiento
cognitivo o psicoeducacion (20 min); ¢) puesta en comun de la tematica y debate grupal (15
min); d) realizacion de ejercicios aerdbicos o relajacion (20 min). En la Tabla 3 se presenta la
organizacion de los componentes de la propuesta de intervencion, por méddulos con sus

respectivas sesiones.
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Tabla 3. Componentes segun modulos y sesiones centrales de la intervencion “Conociendo

la mente, conociéndome: un programa dirigido a personas mayores con quejas cognitivas.”
(basado en Boa Sorte et al., 2010; Cohen-Mansfield et al., 2014; Frankenmolen et al., 2018;

Hoogenhout et al., 2012)

Moédulo I: Envejecimiento y quejas cognitivas.

Sesion 0: Evaluacion neuropsicoldgica inicial

Sesion 1: Presentacion del grupo. Presentacion del programa. Normas grupo. Envejecimiento y estereotipos.
Sesion 2: Perspectivas ante las quejas cognitivas subjetivas: envejecimiento vs. patologia. Ejercicio aerobico.
Sesion 3: Tipos de quejas cognitivas. Prevalencia. Técnica de respiraciéon abdominal.

Moédulo I1: Procesos mentales y quejas cognitivas.

Sesion 4: Memoria. Quejas subjetivas de memoria. Estimulacion cognitiva centrada en la memoria episodica.
Técnica de respiracién abdominal

Sesion 5: Atencion. Quejas subjetivas de atencion. Estimulacion cognitiva centrada en atencidon
sostenida/dividida. Técnica de visualizacion mental.

Sesion 6: Habilidad ejecutiva. Quejas subjetivas del funcionamiento ejecutivo. Estimulacion cognitiva
centrada en flexibilidad mental/inhibicion. Ejercicio aerdbico

Moédulo ITI: Emociones y quejas cognitivas.

Sesién 7: Influencia de la sintomatologia ansiosa y estrés en las quejas (I). Técnica de respiracion abdominal.
Sesion 8: Influencia de la sintomatologia ansiosa y estrés en las quejas (II): circulo vicioso. Técnica de
visualizacién mental.

Sesion 9: Creencias y expectativas sociales y personales. Aprender a ajustar las expectativas y las metas
personales: SMART. Técnica de respiracion abdominal.

Moddulo IV: Estrategias y comportamiento compensatorios

Sesion 10: Compensacion vs. restauracion. Estimulacion cognitiva general. Ejercicio aerdbico.

Sesion 11: Estrategias externas: notas, listas, diario, alarma, calendarios.. Técnica de visualizacion mental.
Sesion 12: Estrategias internas (I). Repeticion, organizacion, elaboracion, recuperacion. Ejercicio aerdbico.
Sesion 13: Estrategias internas (II). Asociacion. Técnica visual de lugar o Loci. Técnica de visualizacion
mental.

Sesion 14: Generalizacion técnicas a la vida diaria. Objetivos personales. Técnica de respiracion abdominal.

Médulo V: Envejecimiento exitoso

Sesion 15: Alimentacion, ejercicio fisico moderado y relaciones sociales. Ejercicio aerébico

Sesion 16 Reserva cognitiva. Estimulacion cognitiva: memoria, atencion y ejecucion. Técnica de visualizacion
mental.

Sesion 17: Salud emocional. Conocerse a uno mismo. Técnica de respiracion abdominal.

Sesion 18: Repaso general. Estimulacion cognitiva. Cierre del programa. Técnica de visualizacion mental.
Sesién 19: Evaluacion neuropsicologica final
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El desarrollo de los componentes del programa a lo largo de las sesiones se explicita
segln cronograma recogido, a continuacion, en la Tabla 4.
Tabla 4. Cronograma de la intervencién “Conociendo la mente, conociéndome: un programa

dirigido a personas mayores con quejas cognitivas”.

MoéduloI | Médulo | Médulo Moédulo IV Médulo V
I 1
Sesion (0| 1|2|3|4(5|6]|7|8|9]|10|11 12|13 14| 15|16]| 17| 18] 19

Técnicas/actividades

Evaluacion inicial

Presentacion programa

Conocimiento grupo .

Psicoeducacion

Estimulacion cognitiva

Entrenamiento
estrategias
Ejercicio aerdbico

Respiracion abdominal

Visualizacion
mental

Repaso general
Evaluacion final

3.6. Técnicas y actividades

Cada uno de los componentes del programa incluira diversas técnicas y actividades, cuya
descripcion se recoge a continuacion en formato de fichas. En cada una de estas fichas se
incluye una presentacion de las caracteristicas de la técnica (n° de sesiones, tipo de actividad,
metodologia, duracion, formato, y material), su objetivo y descripcion, asi como un apartado
sobre consideraciones y otro sobre la evaluacion cuando resulten pertinentes. La presentacion
se agrupa segun los tres ejes o estrategias de intervencion de la propuesta: la actividad fisica y
relajacion, el entrenamiento cognitivo y la psicoeducacion.

3.6.1 Actividad fisica y relajacién

Se recogen a continuacion en las Tablas 5, 6 y 7, las fichas descriptivas correspondientes a las
técnicas utilizadas para el componente de la intervencion relacionado con la actividad fisica y
relajacion: la técnica de respiracion abdominal, técnica de visualizacion y planificacion del

ejercicio fisico.
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Tabla 5. Técnica de Respiracion Abdominal.

Técnica de Respiracion Abdominal (Labrador, 2008)

N° sesiones: 6 Duracién: 20 min.
Tipo de actividad: Ejercicios de respiracion-relajacion
Metodologia empleada: Técnicas conductuales del control de la ~ Formato:  Grupal
actividad Material:  esterillas,
sillas
Objetivo

Controlar las reacciones fisiologicas (p.ej. falta de oxigeno, aceleracion del ritmo respiratorio) ante

situaciones emocionalmente intensas (p.¢j. estado de estrés o ansiedad).

Descripcion

El aprendizaje de la técnica comenzard con un ejercicio previo en el que se persigue un objetivo
fundamental: identificar la propia respiracion. Antes de dar las normas para esta tarea, se le pedira
al sujeto: a) quitar el reloj, zapatos u otro objeto que pueda molestar; b) colocarse en una posicion
comoda y, c) visualizar una escena o una imagen agradable que le ayude a inducir un estado de
tranquilidad. Una vez que se logra la desconexion, se pasard a dar las instrucciones de la tarea,
indicandole que coloque una mano sobre el vientre (debajo del ombligo) y la otra encima del
estomago. El/la terapeuta realizara una demostracion de la disposicion de las manos en su cuerpo e
insistird en la importancia de prestar atencion a las sensaciones corporales que se producen cuando
entra el aire. La técnica se estructura en los siguientes ejercicios:

-Ejercicio I. Inspiracion. Dirigir el aire inspirado a la parte inferior de los pulmones.

-Ejercicio II. Dirigir el aire inspirado a la parte inferior, y acto seguido, a la parte media de los
pulmones.

-Ejercicio III. Llevar a cabo una inspiracion completa dividida en tres partes: a) en primer lugar,
dirigira el aire al vientre; b) después al estomago, y, por ultimo, c) al pecho.

Ejercicio IV. Realizar la espiraciéon y desarrollar una inspiracién mas completa, pausada y regular.
El/la terapeuta le indicaré al sujeto que debera realizar una exhalacion sonora cerrando un poco los
labios. Acto seguido, se le sefialara que suelte el aire por la nariz tratando de realizar un silbido. La
actividad se concluye mostrandole que debe subir los hombros hacia arriba para que el aire fluya

mejor en la cavidad toracica contribuyendo a una respiracion de mejor calidad.
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Tabla 5. Técnica de Respiracion Abdominal. (continuacion)

-Ejercicio V. Establecer una adecuada alternancia respiratoria (ventral, estomacal y pectoral),
pero sin hacer hincapié en los tiempos y minimizando de manera gradual la toma de aire ruidosa y
el silbido de la exhalacion.

-Ejercicio VI. Generalizar la respiracion aprendida a condiciones mas proximas a la vida diaria y
al medio habitual. Se debe recordar la importancia de que recree las sensaciones positivas que ha

experimentado a lo largo de la aplicacion de la técnica en condiciones Optimas.

Consideraciones

La duracién de cada ejercicio oscila entre 2 y 4 minutos, con periodos de descanso entre ellos (p.ej.
2 minutos). Ademas, se repetira el ejercicio hasta que el sujeto aprenda a identificar las sensaciones
corporales adecuadas (3-4 veces cada ejercicio). Es necesario la practica frecuente en situaciones
habituales. El feedback es indispensable, tanto si la actuaciéon ha sido erréonea como si se han
observado progresos, para que el paciente pueda ver reflejados sus avances y asimile un buen

aprendizaje de la respiracion.

Evaluacion

-Se deben colocar ambas manos extendidas en la parte superior de la columna vertebral del
paciente (a la altura del axis y del atlas) y, conforme se vaya realizando el ejercicio respiracion,
iremos bajando las manos hasta llegar a la parte inferior del tronco, situandonos al nivel de la
cintura. La respiracion estara correctamente ejecutada si los pulgares se desplazan horizontalmente
en cada una de las zonas examinadas, ya que nos estara indicando que esta entrando aire en la
cavidad.

-Se debe comprobar el grado de contraccion muscular en el cuello, abdomen y diafragma, de modo
que no presente un tono excesivamente rigido ni demasiado débil porque en ambos casos se estaria
complicando la fluidez del aire.

-La inspiracion y la espiracion, de manera individual, deben tener una duracioén aproximada de 3
segundos para que el ritmo sea adecuado. Si los tiempos son inferiores a los 2 segundos o
superiores a los 4 segundos, se tendra que replantear el ejercicio pidiendo al paciente que cuente

hasta tres cuando coja y suelte aire.
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Tabla 6. Técnica de Visualizacion o Imaginacion guiada.

Técnica de visualizacion (Simonton y Matthews-Simonton, 1981)

N° sesiones: 6 Duracion: 20 min.
Tipo de actividades: Ejercicios de relajacion Formato: Grupal
Metodologia empleada:  Técnicas conductuales Materiales:  Esterillas, ordenador
del control de la actividad altavoces
Objetivo

Inducir un estado de relajacion y tranquilidad mental.

Descripcion

El aprendizaje de la técnica comenzara con un ejercicio previo en el que se persigue entrenar la
imaginacion a través de los sentidos. Antes de dar indicaciones, se le pedira al sujeto: a) quitar el
reloj, zapatos u otro objeto que pueda molestar; b) colocarse en una posicion comoda, ¢) cerrar los
0jos, y, por ultimo, d) respirar profundamente en tres tiempos. En concreto, el entrenamiento
inicial consiste en imaginar durante 20 segundos imagenes de caracter: visual (p.ej. un roble,
caracol); auditiva (p.ej. el agua de un riachuelo, el viento soplando entre los arboles); olfativa (p.e;j.
el olor de café¢ recién hecho); gustativas (p.ej. chocolate); tactil (p.ej. enhebrar una aguja);
temperatura (p.ej. aguas termales frias o calientes) y, por ultimo, de movimiento y posicion del
cuerpo (p.ej. andar, serrar madera, remover el caldo). Posteriormente, el/la terapeuta comenzara la
actividad per se de visualizaciéon mental: una relacionada con la visualizaciéon de un paisaje
(Anexo 2), y otra relacionada con la descripcion de un lugar especialmente significativo. El final
de la sesion serd gradual, se debera a) inducir el desvanecimiento de la imagen; b), dirigir su
atencion hacia el aula donde se encuentra; c) abrir los ojos; y por ultimo, d) estirar las piernas y

brazos.

Consideraciones

Antes de centrarse en la visualizacion es necesario realizar el ejercicio de respiracion profunda. Se

realizara en un espacio fisico con oscuridad. Se podra acompafiar de un hilo musical.

Evaluacion

El/la terapeuta preguntara sobre las sensaciones corporales y emociones presentes durante la

sesion.
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Tabla 7. Planificacion del ejercicio fisico.

Circuito de ejercicios (Mora-Fernandez, Mora-Vicente, Gonzélez y Faraldo, 2005)

N° sesiones: 5 Duracion: 25 min.
Tipo de actividades: Aerobica, coordinacion, Formato: Grupal
fuerza, equilibrio Materiales: Esterillas, bancos, aros(*),

pesas(*),ordenador, altavoces

Objetivo

Mejorar el rendimiento fisico

Descripcion

La planificacion del ejercicio fisico se ha estructurado de la siguiente forma:

Fase I: Calentamiento (5 min.). Se incluyen: desplazamientos hacia delante, lateral, hacia atras,
diagonal, trote, elevacion de rodillas, hombros, estiramiento de brazo-antebrazo.

Fase II: (15 min). Las actividades propuestas se alternaran entre sesiones:

-Ejercicios de fuerza, coordinacion y equilibrio. Lanzamientos, recogidas de pelotas, marchas,
equilibrio sobre bancos, desplazamientos entre aros, ajustes corporales.

-Ejercicio aerébico-coordinacion-equilibrio. Coreografias de zumba.

Fase III: Recuperacion y estiramiento (5 min). Estiramiento de: a) partes del cuerpo troncales

(brazos y hombros); b) la cabeza y el cuello; por ultimo; c) extremidades inferiores (piernas y

pies).
Consideraciones

Es necesario que cada participante camine 30 minutos entre 3 o 4 dias a la semana.

Evaluacion

El esfuerzo percibido se ha medido con el Category-Ratio RPE-Scale (Borg, 1982). Ademas, se

monitorizara el ejercicio fisico diario externo al taller (en concreto, tiempo en minutos/dia).

Nota: (*)Las actividades se adaptaran dependiendo del material disponible. En caso excepcional, se

realizaran las actividades con material casero (elaborado por el/la propia terapeuta).
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3.5.2 Entrenamiento cognitivo

Se recogen a continuacion en las Tablas 8 y 9, las fichas descriptivas correspondientes a las
técnicas utilizadas para el componente de la intervencion relacionado con el entrenamiento
cognitivo: estimulacidon cognitiva y entrenamiento en estrategias compensatorias.

Tabla 8. Estimulacion cognitiva en memoria, atencion y habilidades ejecutivas.

Entrenamiento cognitivo. Programa OnMente (Mouriz, Facal, Dosil, Cuba y Cisneros, 2016)

N° sesiones: 4 Duracion: 20 min. aprox.
Tipo de actividad: Estimulacion cognitiva Formato: Individual/grupal

Materiales:  Lapiz, papel

Descripcion

ESTIMULACION DE LA MEMORIA
OBJETIVO: mantener o mejorar el rendimiento cognitivo en la memoria episodica y semantica.
Se aplicaran actividades adaptadas segun el nivel de dificultad del programa OnMente de Mouriz et
al. (2016), tales como: la actividad Réplicas (Anexo 3) que consiste en memorizar una lista de
simbolos durante 15 segundos cada una, para, posteriormente, realizar la copia de esa imagen al
lado; o la actividad de palabras a la Fuga (Anexo 4) donde el sujeto debera leer pequefios textos,
y, acto seguido, rellenar las frases o palabras que falten.

ESTIMULACION DE LA ATENCION
OBJETIVO: mantener o mejorar la actividad y la concentracion en las diferentes formas de
atencion: sostenida, focalizada, selectiva, alternante y dividida. Se aplicaran actividades adaptadas
segun el nivel de dificultad de cada participante, tales como: la actividad de los nimeros Revueltos
(Anexo 5) en el que se presenta una serie de numeros que el sujeto deberda rodear segun
indicaciones varias (p.ej. nimeros consecutivos, numeros menores de 30, numeros pares, 0
aquellos que estén junto a numeros primos); o la actividad de juego de Manos en la que se
realizard una secuencia de gestos (p.ej. pufio, chasquido, palma, aplauso) con la mano dominante.
Es decir, una persona inicia un gesto y su compaiiero la imita y asi sucesivamente. El grado de

dificultad se mide por la cantidad y el tipo de gesto (Mouriz et al., 2016).
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Tabla 8. Estimulaciéon cognitiva en memoria, atencion y habilidades ejecutivas.
(continuacion)
ESTIMULACION DE LA HABILIDAD EJECUTIVA

OBJETIVO: mantener o mejorar la capacidad cognitiva de inhibicion y flexibilidad mental. Se
aplicaran actividades adaptadas segun el nivel de dificultad de cada participante, tales como: la
actividad de Delicias de nuestra nevera (Anexo 6) en la que el sujeto deberéd elegir ciertos
alimentos para elaborar una receta acorde con una dieta mediterranea; o la actividad de Rueda de
reconocimiento (Anexo 7) en la que el sujeto debera reconocer y describir el ladron de un robo a

partir de una lista de posibles sospechosos (Mouriz et al., 2016).
Evaluacion

Se evaluara el rendimiento cognitivo mediante los test neuropsicologicos expuestos en el apartado

de Materiales.

Tabla 9. Estrategias y comportamientos compensatorios.

Estrategias compensatorias (Frankenmolen et al., 2018)

N° sesiones: 5 Duracion: 20-25 min.
Metodologia empleada: Técnica de compensacion Formato: Grupal
Material: Ordenador,
altavoces
Objetivo

Aprender habilidades funcionales y cognitivas utilizando procesos cognitivos preservados

Descripcion

Antes de iniciar el modulo IV, se le preguntara a cada participante si han utilizado algin recurso
para el recuerdo de objetos, listas, caras, nombres o conversaciones. Acto seguido, el/la terapeuta
explicara las estrategias compensatorias; en un primer lugar, las estrategias externas, tales como
poner los objetos en un lugar visible, tomar notas (p.ej. diario, cuaderno), hacer listas de compras,

utilizar un diario para planificar las citas, alarmas, calendarios para citas familiares o cumpleafios.
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Tabla 9. Estrategias y comportamientos compensatorios. (continuacion)

En segundo lugar, se explicaran las estrategias internas, tales como: a) repeticion: repeticion
literal del material que queremos recordar vs. repeticién con asociaciéon de la informacion con
algin numero o fecha relevante (p.ej. al conocer a una persona nueva, repetir su nombre varias
veces y asociar algin simbolo); b) oerganizacion (p.ej. categorizacion semantica para la lista de la
compra); c) elaboracién (asociar la informacion a recordar con elementos externos significativos);
d) recuperacion: recuperar la informacién recordando alguna caracteristica verbal, del lugar o
momento (p.ej. para recordar el nombre de un amigo pensar en alguna de sus caracteristicas, para
recordar un trayecto pensar en tiendas o monumentos del recorrido); e) asociacién: hacer
asociaciones entre la nueva informacion con un material conocido o familiar (p.ej. con el nombre
de un familiar o amigo significativo) o con una imagen mental (p.ej. la palabra justicia con la
imagen de una estatura sosteniendo una balanza). Dentro de las estrategias de asociacion se
ensefiara la técnica visual de lugar o Loci. Esta técnica consiste en memorizar un lugar conocido
(p.¢j. la cocina) y colocar imaginativamente sobre cada lugar, aquellos objetos, acciones o datos a
recordar en un mismo orden. (p.¢j. realizar la lista de la compra; colocar el pan encima de la mesa,

el aceite al lado del fogdn, el jabon al lado del fregadero, la coliflor al fondo de la nevera....).

3.6.3 Psicoeducacion
Se recoge a continuacion en la Tabla 10, la ficha descriptiva correspondiente a la técnica
utilizada para el componente de la intervencion relacionado con la psicoeducacion.

Tabla 10. Técnica basada en psicoeducacion.

Psicoeducacion (Hoogenhout et al., 2012)

N° sesiones: 10 Duracion:  20-25 min.
Formato: Grupal
Tipo de actividades: Formacion e informacion Material: Ordenador,  revistas,

tijeras, papel, lapiz
Objetivo

Aliviar la sensacion subjetiva de queja
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Tabla 10. Técnica basada en psicoeducacion. (continuacion)

Descripcion

El/la terapueta iniciard el Modulo I con la presentacion de cada participante (p.ej. identificar
aspectos de su personalidad en una revista, y presentarse al grupo), exposicion del programa y las
normas del grupo (p.ej. respetar la opinion, puntualidad). Acto seguido, se introducira la
caracterizacion del envejecimiento y los estereotipos asociados impuestos por la sociedad (p.ej.
responderan a la siguiente pregunta ;cudl es mi concepto de vejez?; reflexionaran e identificaran
mitos y estereotipos sobre la cancion de la Vejez de Alberto Cortez

(http://www.albertocortez.com) (Anexo 8). Esta reflexion nos permitira acercarnos a las

perspectivas de las quejas: aquella relacionada con el envejecimiento normal o aquella que se
dirige hacia el deterioro cognitivo. Se le preguntara el tipo de quejas cognitivas en su dia a dia, y se
llevara a cabo una clasificacion (p.ej. quejas de memoria acerca de no recordar nombres o caras;
quejas atencionales acerca de perder el hilo de una conversacion). Una vez identificado los
procesos mentales y el tipo de quejas cognitivas (Modulo II), se explicara como las emociones
(p.¢j. ansiedad, tristeza, estrés) pueden influir en las quejas (Modulo I1I). Es decir, se le explicard la
aparicion de un circulo vicioso entre acciones, pensamientos y sentimientos producto del
aprendizaje (p.ej. cada participante identificara esos tres aspectos). Posteriormente, se instruira en
la necesidad de plantear metas personales adaptadas a la realidad. Para ello, se le explicara que las
metas deben seguir el principio SMART, es decir, los objetivos deben ser e(S)pecificos,
(M)edibles, (A)lcanzables, (R)elevantes y alcanzados en un determinado (T)iempo. En este caso,
cada persona planteara 5 objetivos personales, los cuales se intentaran alcanzar en el transcurso del
Modulo 1V y Modulo V.

Para finalizar, el modulo V, concluird con los pilares basicos para un envejecimiento 6ptimo, tales
como la alimentacion (p.ej. dieta mediterranea), ejercicio fisico moderado (p.ej. pasear 30 min,
aerdbico), socializar (p.ej. salidas culturales, gastronomicas y deportivas en grupo); personal (p.e;j.
identificar cuando estamos emocionalmente estables o inestables, conocer el motivo y saber qué

hacer), y, ejercitar nuestra mente (p.ej. periodico, libros).
Evaluacion

Al llegar al médulo IV y V se evaluara si cada participante alcanzd un objetivo personal respecto a
las quejas, de los 5 que se plante6 a mitad del programa. Por su parte, la presencia o ausencia de

quejas cognitivas se monitorizara con el MFE, y el estado animico con la GDS.
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4. Resultados esperados

Alejada de las tipicas intervenciones centradas unicamente en el entrenamiento en memoria o
estimulacidon cognitiva sin evidencia en las propias quejas cognitivas (Canavelli et al., 2013;
Metternich et al., 2010), la presente propuesta de intervencion “Conociendo la mente,
conociéndome: un programa dirigido a personas mayores con quejas cognitivas.” pretende
la mejoria cognitiva no so6lo en el funcionamiento subjetivo sino también en la ejecucion
objetiva de personas mayores sin deterioro cognitivo. Teniendo en cuenta los instrumentos de
evaluaciéon que incluye la propuesta, se podran valorar los resultados y el alcance de su
aplicacion. Su eficacia puede anticiparse teniendo en cuenta que, partiendo de resultados
previos (Cohen-Mansfield et al., 2014, Hoogenhout et al., 2012), la intervencion estd
centrada en: a) adoptar un formato grupal de un maximo de 9 personas; b) apostar por las
puestas en comun y el debate grupal reforzado por cada miembro del grupo y el/la terapeuta;
c) dotar de informacion respecto a las quejas cognitivas subjetivas y su relacion con el
proceso de envejecimiento, asi como, explicar el funcionamiento de los procesos mentales;
d) formar y entrenar en estrategias y mecanismos compensatorios para “‘compensar’ esas
quejas; e) estimular cognitivamente aquellas areas en las que las quejas afectan
principalmente, en concreto, en la memoria, atencion y habilidades ejecutivas; y, por ultimo,
f) explicar el aprendizaje implicito de conductas, pensamientos y emociones respecto a las
quejas.

Teniendo en cuenta todo este conjunto de caracteristicas del programa que se acaban
de describir, se espera que produzca mejoria en la sensacion subjetiva de queja y ejecucion
objetiva conjugando dos técnicas: psicoeducacion y entrenamiento cognitivo. Sin embargo,
su eficacia se afianza mdas fuertemente al afiadir las siguientes cuestiones: a) practicar
ejercicio fisico aerdbico; b) ensefiar herramientas conductuales para controlar las reacciones
fisiologicas antes situaciones emocionalmente intensas (en concreto, la técnica de
respiracion abdominal); y por ultimo, c) finalizar todas las sesiones con la liberacion de
energia o con relajacion mental (bien sea con la técnica de visualizacion mental o respiracion

abdominal).
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En definitiva, el presente estudio abre camino a nuevas investigaciones acerca del
abordaje neuropsicologico de las quejas cognitivas en personas mayores, agrupando varias
estrategias, tales como psicoeducacion, estimulacion cognitiva, ejercicio fisico moderado o

relajacion, priorizando un formato y debate grupal.
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8. Anexos

Anexo 1. Programas de intervencion no farmacoldgica con un enfoque neuropsicologico en el dambito de las quejas cognitivas subjetivas.

ESTUDIO MUESTRA INTERVENCION MEDIDAS RESULTADOS PRINCIPALES
Barnes et al. n=126 Formato: Subjetivas: ;Sientes que  La actividad cognitiva mejora el
(2013) Grupos: Actividad cognitiva: Individual (programa de ordenador) tu memoria o tus rendimiento en los siguientes dominios

Boa Sorte Silva
et al. (2020)

Cohen-Mansfield
etal. (2014)

GE1 n=32 (20 mujeres);
Edad X=74.8 (dt=6.1);
Educacion X=16.3 (dt=2.1)
GE2 n=31 (21 mujeres);
Edad X=73.8 (dt=5.7);
Educacién X=15.6 (dt=2.8)
GE3 n=31(18 mujeres)
Edad X=71.1 (dt=5.5);
Educacion X=16.8 (dt=2.3)
GC n=32 (20 mujeres)
Edad X=73.9 (dt=6.3);
Educacion X=16.7 (dt=2.2)

n=127

Grupos:

GE n=63 (44 mujeres)
Edad X=67.6 (dt=7.5);
Educacion X=13.3 (dt=2.7)
GC n=64 (46 mujeres);
Edad X=67.4 (dt=7.2);
Educacién X=13.8 (dt=3)

n=44 Edad X=73.49 (5.18)
Grupos:

GE1 n=15 (9 mujeres);
Edad X=72.8 (dt=3.78);
Educacion X=14.25 (dt=4.18)
GE2 n=15 (13 mujeres);
Edad X=74.4 (dt=5.78);
Educacion X=14.5 (dt=4.17)
GC n=14; (10 mujeres);
Edad X=73.2 (dt=5.97);
Educacién X=16 (dt=2.6)

Actividad fisica: Grupal (max. 12)

Duracién: 12 semanas

Intervenciones segiin grupos:

GE1=Juegos para mejorar la velocidad y la precision, el
procesamiento visual y auditivo y Ejercicios aerdbicos
GE2=Juegos para mejorar la velocidad y la precision, el
procesamiento visual y auditivo

+ estiramiento y tonificacion

GE3=Visualizacion de DVD’s de conferencias educativas y
ejercicios aerobicos

GC=Visualizacién de DVD’s de conferencias educativas y
ejercicios de estiramiento y tonificacion

Sesiones: 36 (2h/sesion; 3 dias/semana)

Actividad cognitiva= 1h/dia

Actividad fisica=1h/dia

Formato: Grupal (max. 25)

Méx 6 para el entrenamiento Mente-Motor

Duracién: 24 semanas

Intervenciones segiin grupos:

GE= Ejercicio multimodal (aerdbico y resistencia) y entrenamiento
Mente-Motor (EMM) (tareas de memoria de trabajo visoespacial
con una respuesta de paso: amplitud espacial, digitos, pares
asociados...)

GC=Ejercicio multimodal (equilibrio y amplitud de movimiento) y
respiracion

Sesiones: 62 (1h/dia; 3 dias/semana)

GE= 45 min. gjercicio + 15 min Mente-Motor

GC=1 h. gjercicio

Formato: Grupal (niimero no especificado)

Duracién: 10 semanas

Intervenciones segiin grupos:

GE1= Entrenamiento cognitivo (ACTIVE) centrado en la memoria
(en concreto, la episodica verbal), ejecucion y atencion. Estrategias
de memoria externas e internas. Debate.

GE2= Taller de promocién de salud emocional, fisica y social.
GC= Curso centrado en el compromiso social (participacion).
Sesiones: no especificado

habilidades de
pensamiento han
empeorado?

Objetivas: RAVLT,
Trail Making test, EFT,
UFOV, MMSE,

Prueba de Aptitud Fisica
para personas mayores

Subjetivas: ;Sientes que
tu memoria o tus
habilidades de
pensamiento han
empeorado?

Objetivas: CBS,
MMSE, MOCA,
Medicién de frecuencias
cardiacas,

Clasificacion de Borg del
Esfuerzo Percibido

Subjetivas: Auto-
informe sobre
dificultades de memoria
(10 items sobre
capacidades de memoria
y 8 items sobre
dificultades de memoria)
Objetivas: MMSE,
GCS, Escala de soledad
UCLA,

OARS, GDS

cognitivos: memoria, ejecucion y
atencion dividida y selectiva. Solo se
produce un cambio significativo en
atencion.

El ejercicio aerdbico no demostré mejora
cognitiva.

GE1=Megjora significativamente el estado
cognitivo global, pero no difiere de los
demas grupos experimentales.

GE=El ejercicio multimodal con
entrenamiento Mente-Motor mejora
significativamente el rendimiento en
memoria de trabajo visoespacial

GEl, GE2 y GC mejoraron el estado
cognitivo global (GCS), en concreto, y
de forma significativa los dominios de
memoria y la capacidad visoespacial.
GE2: mejora la sensacion subjetiva de
queja, pero no es significativa.

GE1=EIl entrenamiento cognitivo
disminuy0 significativamente las quejas
de memoria auto informadas.
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Anexo 1. Programas de intervencion no farmacolédgica con un enfoque neuropsicolédgico en el &mbito de las quejas cognitivas subjetivas (continuacion)

ESTUDIO MUESTRA INTERVENCION MEDIDAS RESULTADOS PRINCIPALES
Frankenmolen n=60 Formato: Grupo reducido (3-5) Subjetivas: MCQ Después de la intervencion las quejas
et al. (2018) Grupos: Duracién: 7 semanas cognitivas disminuyeron pero no fueron

Hoogenhout
et al. (2012)

Kwok et al.
(2012)

GE n=31 (10 mujeres);
Edad X=66.2 (dt=7.3);
Educacion X=4.5 (dt=1.9)
GC n=29 (19 mujeres);
Edad X=68.0 (dt=7.8);
Educacion X=4.7 (dt=2)

n=60

Grupos:

GE n=30; (30 mujeres);
Edad X=66.0 (dt=4.2);
Educacion X=4.14 (dt=2.03)
GC n=30 (30 mujeres)

Edad X=66.1 (dt=4.4);
Educacién X=4.0 (dt=1.9)

n=223

Grupos:

GE n=112 (98 mujeres);
Edad X=75.4 (dt=5.82);
Sin estudios=5.4%
Primarios 75.7%
Secundarios 18.9%

GC n=111 (92 mujeres);
Edad X=75.3 (dt=5.83);
Sin estudios=12.5%;
Primarios=64.3%;
Secundarios=23.2%

Seguimiento: después de 6 meses

Intervenciones segin grupo:

GE=Intervencion psicoeducativa. Reestructuracion cognitiva.
Planteamiento de metas personales respecto a la memoria. Estrategias
de memoria externas e internas. Debate.

GC=Intervencion psicoeducativa. Planteamiento de metas personales
respecto a la memoria. Realizar tareas de atencion y memoria mediante
un programa de ordenador: COGPACK

Sesiones: 7 (1h/dia; 1dia/semana)

Formato: Grupal (6-9)

Duracién: 4 semanas

Sesiones: 8 (1h30m/sesion; 2 dias/semana)

Intervenciones segin grupo:

GE=Intervencion psicoeducativa centrada en el envejecimiento
cognitivo, factores contextuales, habilidades y comportamientos
compensatorios. Cada sesion termina con un debate, dudas y deberes
(p. e. diario cognitivo)

GC=Lista de espera

Formato: Grupal (ntimero no especificado)

Duracién: 12 semanas

Seguimiento: después de 9 meses

Intervenciones segin grupo:

GE= Entrenamiento cognitivo en estrategias de atencién, memoria y
razonamiento.

GC=Asistir a conferencias educativas relacionadas con la salud (p.e.
prevencion de trastornos del estado de &nimo, enfermedades cardiacas)
Sesiones: 12 (1h30m/sesion; 1 dia/semana)

Objetivas: MOCA,
RBMT-3, SUI, LLT,
RAVLT, AIVD,
RAND-36, Test Making
Test, subescala de
memoria de la
WAIS-IV,

Subjetivas: MMI

Objetivas: MMSE,
MQ, ESQ, PWQ

Subjetivas: CMSS

Objetivas: CMMSE,
CDRS

significativas. El uso de estrategias internas
en la vida diaria aument6 de forma
significativa, pero no el uso de las
estrategias externas. Las metas personales
respecto a la memoria mejoraron en ambos
grupos.

GE= Las personas con quejas experimentan
significativamente menos reacciones
emocionales negativas hacia el
funcionamiento cognitivo.

No hay mejora significativa en la funcién
cognitiva objetiva.

GE=EI entrenamiento cognitivo mejora las
areas cognitivas de conceptualizacion y
memoria en las personas con quejas y bajo
nivel educativo.
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Anexo 1. Programas de intervencion no farmacolédgica con un enfoque neuropsicolédgico en el &mbito de las quejas cognitivas subjetivas (continuacion)

ESTUDIO MUESTRA INTERVENCION MEDIDAS RESULTADOS PRINCIPALES
Pereira- n=40 Formato: Grupal (ntimero no especificado) Subjetivas: SMCQ El PIP reduce la sensacion subjetiva de
Morales et al. Grupos: Entrenamiento cognitivo computarizado: individual queja, pero no es significativa.
(2017) GEI n= 17 (15 mujeres); (plataforma web) Objetivas: MMSE,
Edad X=64.5 (dt=6.8); Duracién: 8 semanas Subescalas de memoria y El PIP mejora significativamente el
Educacion X=10.5 (dt=4.1) Intervenciones segin grupo: atencion de Wechsler rendimiento cognitivo y los sintomas de
GE2 n= 12 (11 mujeres); GE1= Programa Integrado de Psicoestimulacion (PIP): (digitos, Span digitos y ansiedad en comparacion con el ECCy
Edad X=69.3 (dt=4.8); Entrenamiento cognitivo computarizado (dominios cognitivos: ~ busqueda de simbolos) GC.
Educacion X= 13.2 (dt=3.1); atencion, memoria, ejecucion y orientacion) (60 min.) y Test del Reloj,
GC n=11 (10 mujeres); Entrenamiento cognitivo tradicional, metamemoria y Trail Making Test, SCWT,
Edad X=65.6 (dt=7.2); relajacion + Reflexion personal, grupal y feedback por parte GDS, STAI
Educacion X=13.3 (dt=3.2) del profesional (30 min.)

GE2= Entrenamiento Cognitivo Computarizado (ECC):
atencion, memoria, ejecucion y orientacion.
GC=Lectura de un folleto psicoeducativo con
recomendaciones para reducir el riesgo de DCL
Sesiones: 32; (1h30m/sesion; 4 dias/semana)

Nota: GE=experimental; GC=control; RAVLT=Rey Auditory Verbal Learning Test; EFT=Eriksen Flanker Test; UFOV=Useful Field of View; MMSE=Mini Mental State Examination; CBS=Bateria Cognitiva computarizada de Ciencias
Cerebrales de Cambridge; MOCA=Montreal Cognitive Assessment; ACTIVE=Advanced Cognitive Training for Independent and Vital Elderly; GCS=Global Cognitive Score; OARS=0Older American Resources and Services; GDS=Geriatric
Depression Scale; RBMT-3=Rivermead Behavioural Memory Test; SUI=Strategy Use Inventory; LLT=Location Learning Test; AIVD=Escala de actividades instrumentales de la vida diaria; RAND-36=Health Survey; MMI=Maastricht
Metacognition Inventory; MQ= Memory Quotient; VVLT=Visual Verbal Learning Test; ESQ=Executive functioning and Speed Quotient; SCWT=Stroop Color-Word Test; CST=Concept Shifting Test; LDST=Letter Digit Substitution Test;
PWQ= Psychological Well-being Quotient; CMSS= Chinese Memory Symptom Scale; CMMSE=Chinese version of Mini-mental state examination; CDRS= Chinese version of Mattis Dementia Rating Scale; SMCQ= Subjective Memory
Complaints Questionnaire; STAI= State-Trait Anxiety Inventory;
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Abordaje neuropsicolbgico de las quejas cognitivas subjetivas en personas mayores sin deterioro cognitivo:
revision sistematica y propuesta de intervencion.

Anexo 2. Ejemplo de la técnica visualizacion mental: visualizacion de un paisaje (basado en

https://www.bioconsciencia.es/tecnicas-de-visualizacion-o-imaginacion-guiada/)

Imagina que vas caminando por un prado de hierba muy verde situado entre altas montafias nevadas.

Fijate en las montafas a tu alrededor, son muy altas, y ves como contrasta el blanco de la nieve con el intenso
color azul del cielo. Es mediodia y encima de ti brilla un sol muy radiante y luminoso. Mira el verde de la
hierba, el blanco de la nieve de las montafias y el azul del cielo.

La temperatura en ese lugar es muy agradable, no hace frio ni calor y sopla una agradable brisa templada que
roza delicadamente sobre la piel de tu cara.

Al caminar notas, ya que vas descalzo, el suave roce de la hierba bajo las plantas de tus pies. Puedes percibir el
tacto de la hierba algo humedo y fresco.

Vas muy despacio deleitdndose de todo lo que ves y sientes a tu alrededor.

Tienes una gran sensacién de tranquilidad y paz.

Opyes el canto de los pajaros y los ves volar a tu alrededor.

Fijate ahora en las plantas, hierbas y flores que hay a tu alrededor. Hay pequeiias flores de colores muy vivos,
blancas, amarillas, anaranjadas, azules....acércate a olerlas. Corta una flor y acércate a la nariz. Huele su aroma
mientras te concentras en el color de sus pétalos.

Sigue caminando muy despacio, si ninguna prisa, disfrutando del paseo.

Mira los riachuelos de agua que bajan de las montafias formando pequefios arroyos, donde las aguas saltan,

corren, formando pequefias cascadas y tranquilas pozas. Concéntrate hasta que escuches el murmullo de las

Ahora te vas a acercar a un arroyo y vas a agacharte e introducir tus dos manos unidas en el agua para recogerla
y beber. Siente el frescor del agua en tus manos. Dirigete a la boca y bebe. Siente el agua fresca, pura, limpia y
cristalina entrando en el interior de tu cuerpo. Esa agua revitaliza a todo tu organismo y te sientes lleno de salud
y bienestar.

Sigue tu paseo y fijate en una pequena planta de menta, acércate y corta algunas hojas. Masticarlas y percibe el
fuerte sabor a menta en tu paladar. Concéntrate hasta notarlo con total nitidez.

Finalmente vas a buscar un sitio en ese lugar donde poderse tumbar comodamente. Timbate y descansa, cierra
los ojos y percibe los ruidos, los olores, la temperatura.......... y descansa profundamente, muy

profundamente...............
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Abordaje neuropsicolbgico de las quejas cognitivas subjetivas en personas mayores sin deterioro cognitivo:
revision sistematica y propuesta de intervencion.

Anexo 3. Ejemplo de ejercicio de estimulacion cognitiva de la memoria (Mouriz et al., 2016)

Fijese en cada imagen durante quince segundos, tapela e

intente copiarla con todo detalle en el recuadro de la derecha:
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Abordaje neuropsicolégico de las quejas cognitivas subjetivas en personas mayores sin deterioro cognitivo:
revision sistematica y propuesta de intervencion.

Anexo 4. Ejemplo de actividad de estimulacion cognitiva de la memoria (Mouriz et al., 2016)

1° Parte: Lea los siguientes textos con atencion

Texto 1: Benjamin y Oliva han decidido celebrar sus bodas de oro organizando una
cena para sus familiares. Esta mafiana han ido al mercado a comprar los alimentos
necesarios para preparar un menu a gusto de todos.

Texto 4: Pedro era un muchacho joven, que trabajaba todo el dia en el campoy en el
establo, para ayudar a sus padres, que eran unos campesinos pobres que no podian
permitirse un ayudante. Ahorraba con mucho esfuerzo cada moneda que su padre le

daba, y asi llego el dia en el que se pudo marchar a la gran ciudad.

2° Parte: Ahora, trate de recordar y completar el texto que falta:

Texto 1: Benjamin y Oliva han decidido celebrar sus de oro organizando
una cena para sus familiares. Esta han ido al mercado a comprar los
alimentos necesarios para preparar un menu a de todos.

Texto 4: Pedro era un muchacho , que trabajaba todo el dia en el
campo y en el , para ayudar a sus padres, que eran unos campesinos
pobres que no podian permitirse un . Ahorraba con mucho esfuerzo cada

que su padre le daba, y asi llegd el dia en el que se pudo marchar a la gran

ciudad.
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Abordaje neuropsicolbgico de las quejas cognitivas subjetivas en personas mayores sin deterioro cognitivo:
revision sistematica y propuesta de intervencion.

Anexo 5. Ejemplo de actividad de estimulacion cognitiva de la atencion sostenida (Mouriz et

al., 2016)

De la siguiente serie de numeros, rodee con un circulo los que

vayan consecutivos, en cada fila.

1 6 9 2 3 14 8 12
34 45 77 23 24 81 9 10 50 41
74 75 22 25 28 30 31 36 40 52
42 43 80 90 40 4 1 2 8 10

De la siguiente serie de numeros, rodee con un circulo los

menores de 30.

37 35 33 6 50 4 10 8 20

1 14 42 19 80 17 23 12 41 40
13 32 15 30 28 24 22 74 34 10
78 9 90 2 25 45 3 29 11 7

De la siguiente serie de nimeros, rodee con un circulo los

numeros pares:

@ 1 3 6 49 14 21 8 56 31
22 17 13 19 62 28 61 55 58 18
2 72 88 92 77 82 94 33 36 99
74 83 82 34 71 62 91 29 18 10
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Abordaje neuropsicolégico de las quejas cognitivas subjetivas en personas mayores sin deterioro cognitivo:
revision sistematica y propuesta de intervencion.

Anexo 6. Ejemplo de estimulacion cognitiva de las funciones ejecutivas (Mouriz et al., 2016)

12 Parte: Fijese en el contenido de la nevera:

2°Parte: Ahora piense que pondria cocinar hoy y qué ingredientes necesitaria

3° Parte: ;Qué Pasos seguiria para hacer su receta?
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Abordaje neuropsicolégico de las quejas cognitivas subjetivas en personas mayores sin deterioro cognitivo:
revision sistematica y propuesta de intervencion.

Anexo 7. Ejemplo de estimulacion cognitiva de las funciones ejecutivas (Mouriz et al., 2016)

DI&ARIO
Robo en la Granja San Vicente

En 1a madrugada del jueves, alrededor de las 06: 30h, se produjo
otro robo en nuestra aldea.

Algunos de los trabajadores fueron entrevistados por la policia, que
superviso la zona en busca de pruebas.

Por el momento, este peridodico tiene constancia de que fueron
robados 300 kg de queso, 5 ovejas, 4 vacas lecheras y un tractor, valorado
todo en una cuantiosa cantidad de dinero.

La policia ha proporcionado algunos datos de los testimonios de los
testigos, con el fin de que la poblacidon pueda colaborar en la detencién del
sospechoso.

Algunos de los testigos, afirman que el sospechoso llevaba pantalones
oscuros y tenia el pelo corto.

Otra vecina afirmoé ver al ladréon desde su ventana y que éste tenia
barba.

También nos informan de que no era un hombre muy alto y que
llevaba una cazadora gris.

Con los datos proporcionados por el periddico, ¢cual considera que es el ladron?

Describa detalladamente a la persona que considera que es culpable del robo:
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Abordaje neuropsicolégico de las quejas cognitivas subjetivas en personas mayores sin deterioro cognitivo:
revision sistematica y propuesta de intervencion.

Anexo 8. Actividad sobre estereotipos y creencias de la vejez

http://www.albertocortez.com)

L RER A% i LS
LJOI tez "Me llegara lentamente

WwW.albereoorez.com y me hallara distraido

probablemente dormido
sobre un colchén de laureles.
Se instalara en el espejo,
inevitable y serena

y empezara su faena

por los primeros bosquejos.

Con unas hebras de plata
me pintara los cabellos

y alguna linea en el cuello
que tapara la corbata.

COMO EL PRIMER DiA 1983 Aumentara mi codicia,

1. Como el primer dia mis mafas y mis antojos

2. Me gusta verte dormida yime darg urEpar de anteojos

3. Aquella novia primera para sufrir las noticias.

4. Flor de cardo La vejez...

5. Sabra y Chatila esta a la vuelta de cualquier esquina,
6. La vejez alli, donde uno menos se imagina

7. Para sofarte se nos presenta por primera vez.

8. Si nos dejaran La vejez...

9. Cuando vuelva a verte es la mas dura de las dictaduras,

la grave ceremonia de clausura

10. Endecha del solitario )
de lo que fue la juventud alguna vez.

Letra y Mdsica: Alberto Cortez

“2 http://www.albertocortez.com Con admirable destreza,

como el mejor artesano

le ira quitando a mis manos
toda su antigua firmeza

y asesorando al galeno,

me hara prohibir el cigarro
porque dirén que el catarro
viene ganando terreno.

Me inventara un par de excusas
para amenguar la impotencia,
"que vale mas la experiencia
que pretensiones ilusas”,

me llegara la bufanda,

las zapatillas de pafio

y el reuma que afio tras afio
aumentara su demanda.

La vejez... es la antesala de lo inevitable,
el ultimo camino transitable

ante la duda... {qué vendra después?...
La vejez... es todo el equipaje de mi vida,
dispuesto ante la puerta de salida

por la que no se puede ya volver.

A lo mejor, mas que viejo
seré un anciano honorable,
tranquilo y lo mas probable,
gran decidor de consejos

o a lo peor, por celosa

me apartara de la gente

y cortara lentamente

mis pobres, ultimas rosas.

La vejez...

esta a la vuelta de cualquier esquina,
alli, donde uno menos se imagina

se nos presenta por primera vez.

La vejez...

es la mas dura de las dictaduras,

la grave ceremonia de clausura

de lo que fue la juventud alguna vez."

Lucia Pérez Blanco

63


http://www.albertocortez.com/

