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RESUMEN

Introduccion: En un creciente envejecimiento de la poblacion, la preservacion de la salud
cognitiva se convierte en un desafio crucial. El deterioro cognitivo leve es una etapa
prodromica de enfermedades neurodegenerativas, donde una adecuada intervencion puede
revertir su curso. En este sentido los programas de entrenamiento neurocognitivo por

ordenador como el RehaCom® han surgido como una estrategia prometedora.

Objetivo: La presente investigacion determind la eficacia de un entrenamiento
neurocognitivo multidominio en memoria y funciones ejecutivas, mediante el uso del

software Rehacom®, en adultos con criterios para deterioro cognitivo leve.

Métodos: Estudio cuasiexperimental de tipo antes y después, doble ciego, con grupo
control. Se aplicé una intervencion de 10 semanas (2 encuentros por semana de 60 minutos)
a 50 participantes con DCL, divididos aleatoriamente en grupo experimental 21 [Edad: 61
(6,2)] y grupo control 29 [Edad: 61 (5,9)]. Fueron evaluados con una bateria de pruebas
cognitivas que incluyen CERAD, MMSE, ACE-R, INECO, ademas cuestionarios

especificos

Resultados: El entrenamiento neurocognitivo permitio fortalecer la memoria visual,

memoria de trabajo, inhibicidn, fluencia verbal y en el autorreconocimiento de los déficits
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de memoria. Se identifico transferencia lejana en el proceso cognitivo de praxias

visoconstruccionales.

Conclusion: Este estudio proporciona evidencia de la eficacia del programa de
entrenamiento neurocognitivo basado en computadora RehaCom® en la mejora de la
memoria y las funciones ejecutivas en personas con DCL en el sur de Colombia. Los
resultados respaldan la utilidad de las intervenciones de entrenamiento neurocognitivo por
computadora como una herramienta adecuada para mitigar el deterioro cognitivo en esta
poblacion. Sin embargo, se necesitan investigaciones futuras con un seguimiento mas
prolongado y una muestra mas representativa para comprender completamente el alcance

de los beneficios de este enfoque.

Palabras clave: Entrenamiento neurocognitivo basada en programa computacional,

deterioro cognitivo leve, Memoria, Funciones ejecutivas, Software Rehacom.
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ABSTRACT

Introduction: In an increasingly aging population, the preservation of cognitive health
becomes a crucial challenge. Mild cognitive impairment is a prodromal stage of
neurodegenerative diseases, where appropriate intervention can reverse its course. In this
regard, computer-based neurocognitive training programs like RehaCom® have emerged as

a promising strategy.

Objective: This research determined the effectiveness of multidomain neurocognitive
training in memory and executive functions using the RehaCom® software in adults with

criteria for mild cognitive impairment.

Methods: A quasi-experimental pre-post study with a double-blind control group design was
employed. A 10-week intervention (2 meetings per week of 60 minutes) was applied to 50
participants with MCI, randomly divided into experimental group 21 [Age: 61 (6.2)] and
control group 29 [Age: 61 (5.9)]. They were evaluated using a battery of cognitive tests,

including CERAD, MMSE, ACE-R, INECO, as well as specific questionnaires.

Results: Neurocognitive training allowed for the strengthening of visual memory, working
memory, inhibition, verbal fluency, and self-recognition of memory deficits. Distant transfer

was identified in the visuoconstructional praxic cognitive process.
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Conclusion: This study provides evidence of the effectiveness of the computer-based
neurocognitive training program RehaCom® in improving memory and executive functions
in individuals with MCI in southern Colombia. The results support the utility of computer-
based neurocognitive training interventions as a suitable tool for mitigating cognitive decline
in this population. However, further research with longer follow-up and a more representative

sample is needed to fully understand the extent of the benefits of this approach.

Keywords: Computer-based neurocognitive training, mild cognitive impairment, Memory,

Executive functions, RehaCom software.
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1. INTRODUCCION

El trastorno neurocognitivo mayor es un sindrome clinico ocasionado por un amplio
numero de enfermedades, que afectan distintos dominios cognitivos como; la memoria, el
lenguaje, las funciones ejecutivas y el comportamiento (DSM-5, 2014). La etiologia
(corticales, subcorticales, vasculares y secundarias) y el estadio del trastorno
neurocognitivo determina el compromiso de las actividades de la vida diaria en menor o
mayor grado, siendo una de las principales causas de discapacidad y dependencia en el
mundo (Arango et al., 2014; Naciones Unidas, 2019; Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2021). Su forma mas comun es la enfermedad de Alzheimer, la cual representa el

60% a 80% de todos los casos (Gautier et al., 2022; Petersen 2016).

En 2019, se registraron 55,2 millones de personas que viven con demencia en todo
el mundo y se produjeron 1,6 millones de muertes debido a esta patologia, lo que la
convierte en la séptima causa de muerte mas frecuente, se espera que el nimero de casos de
demencia ascienda a unos 139 millones en 2050 (OMS, 2021). El reporte mundial sobre el
Alzheimer del 2022 estim6 que el 75% de los casos no son diagnosticados, y podria
incrementarse hasta el 90% en paises de bajos y medianos ingresos, esto se debe en gran
parte a la falta de conocimiento generalizado que impide a las personas identificar las
etapas iniciales de la enfermedad. Como resultado, los pacientes a menudo son

diagnosticados en etapas avanzadas, lo que restringe las opciones de tratamiento a la
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ralentizacion del deterioro, en lugar de la posibilidad de revertir el deterioro cognitivo

(Gauthier et al., 2022).

El deterioro cognitivo leve (DCL) considerado como un trastorno neurocognitivo
menor, es una fase intermedia entre la demencia y el envejecimiento cerebral normal,
donde la intervencioén oportuna permite mitigar y en ocasiones revertir el deterioro
cognitivo (DSM-V, 2014; Guitierrez & Guzman, 2017; Petersen, 2016). La prevalencia del
DCL se estima entre el 15% y el 20% en personas de 60 afios o mds, y se calcula que la tasa
anual en la que el DCL progresa a demencia varia entre el 8% y el 15% por afio,

aumentando considerablemente con la edad (Petersen, 2016).

Las personas que viven con un trastorno neurocognitivo, requieren una gama
completa de servicios que comienzan con la evaluacion, diagnostico, terapia (no
farmacoldgicos y farmacologicos), rehabilitacion cognitiva, entrenamiento fisico y
nutricional, promoviendo su bienestar y calidad de vida (Gonzalez, et al., 2021; Kane, et
al., 2017; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017). Actualmente, no existen
tratamientos farmacoldgicos aceptados para el DCL aprobados por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de EEUU, la Agencia Europea de Medicamentos o la Agencia
de Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicos de Japén que permitan mitigar el

mismo (Chen, et al., 2021; Siegfried, et al., 2020; Patnode et al., 2020).
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El avance de la tecnologia ha permitido la creacion de diversas herramientas que, en
conjunto con técnicas de entrenamiento neurocognitivo, han evidenciado beneficios en los
procesos cognitivos de atencidon (Herrera et al., 2012; Nousia et al., 2021; Saboora et al.,
2020), memoria visual y verbal (Djabelkhir et al., 2017; Nousia et al., 2021; Savulich et al.,
2017) y funciones ejecutivas (Georgopoulou, et al., 2023; Nousia et al., 2021) en personas
con DCL (Djabelkjir et al., 2017; Rosell, 2018). Dentro de las herramientas tecnologicas
mas avanzadas para la estimulacion neurocognitiva se encuentran los programas
computacionales, estrategia que permite mitigar las limitaciones de las técnicas
convencionales, brinda un ambiente estimulante, con retroalimentacion inmediata,
adaptable a las necesidades y particularidades del paciente (Ge et al., 2018; Rosell, 2018).
Los programas computacionales presentan una serie de retos a superar; necesidad de
reducir la brecha tecnolodgica, ausencia de programas ecoldgicos, la experiencia del usuario

y rentabilidad (Bateman et al., 2017; Ge et al., 2018).

A su vez la factibilidad de realizar programas de entrenamiento neurocognitivo
multidominio, considerado como una intervencion terapéutica complementaria, e incluso
una alternativa a los tratamientos farmacoldgicos, en pacientes con disfuncién cognitiva
para optimizar el funcionamiento cognitivo, reducir el deterioro y retrasar la aparicion de la
demencia, sugiere que esta area representa un campo de estudio con gran potencial en la

rehabilitacion cognitiva (Bateman et al., 2017; Contreras-Somoza et al., 2021; Hill et al.,
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Esta investigacion surge del interés de profundizar en el alcance de los programas
de entrenamiento neurocognitivo por ordenador en los adultos con DCL como una
alternativa a los programas de estimulacion tradicionales. Se abordaran los resultados
obtenidos de un programa de entrenamiento neurocognitivo en memoria y funciones
ejecutivas a través del programa RehaCom® con una duracion de 20 sesiones distribuidas
en dos por semana. Se revisara el alcance de la ganancia cognitiva en los procesos
mencionados, asi como la posible transferencia lejana a otros procesos cognitivos como el
lenguaje, praxias y cognicion global. Se tendrd como covariable el dominio previo de las
TIC’S en los participantes del programa como predisponente en la ganancia cognitiva del

mismo, permitiendo comprender su alcance en poblacion con DCL del sur colombiano.

9 Sede Central / Av. Pastrana Borrero - Cra. 1 @ PBX: 875 4753 u?;: £

9 Sede Administrativa / Cra. 5 No. 23 - 40 Q PBX: 875 3686 - u
® www.usco.edu.co / Neiva - Huila € Linea Gratuita Nacional: 018000 968722 "



UNIVERSIDAD ACREDITADA DE

SURCOLOMBIANA ALTA CALIDAD

NIT: 891180084-2

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El nimero de personas que viven con demencia en el mundo ha sido estimado por la
OMS en 55,2 millones para 2019, se espera que aumente a 78 millones en 2030 y unos 139
millones en 2050, la region de las Américas registra 10,3 millones de casos, ocupando el
tercer lugar, después de la Region del Pacifico Occidental y de Europa (OMS, 2021).
Aunque las tasas de prevalencia siguen aumentando de forma progresiva con la edad, el
reporte mundial sobre el Alzheimer del 2022 estimé que el 75% de las personas con
demencia no son diagnosticadas a nivel global, y se cree que esta tasa aumentard hasta un
90% en algunos paises de bajos y medianos ingresos (Gauthier et al., 2022). En Colombia
la encuesta de salud mental (2017) encontrd una prevalencia de demencias del 9.4%, siendo
uno de los problemas de salud publica al cual se debe enfrentar la sociedad actual,
presentando importantes repercusiones a nivel personal, familiar, social y econdmicas para

el pais (Aranda & Calabria, 2019; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017a).

Con respecto a la incidencia, se ha observado que se eleva desde una tasa de 3,1 por
cada 1.000 personas por afio en individuos de 60 a 64 afios hasta alcanzar una tasa de 175
por cada 1.000 personas por afio en personas mayores de 95 anos. El riesgo de demencia
debido a enfermedad de Alzheimer a la edad de 65 afios es de 10,5% y aumenta

proporcionalmente con la edad (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017b; Petersen,
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Dado el incremento del envejecimiento en la poblacion mundial es de suma
importancia identificar estrategias que promuevan un envejecimiento cognitivo saludable o
que minimicen el deterioro de las actividades de la vida cotidiana, permitiendo mantener la
independencia y calidad de vida (Gauthier et al., 2022; Ten-Brinke et al., 2018). Las
intervenciones de entrenamiento cognitivo tradicionales se han enfocado en técnicas de
lapiz y papel que, aunque presentan un impacto positivo, tienen limitaciones en torno a la

adherencia, motivacion y accesibilidad (Kosta-Tsolaki 2017; Liao et al., 2019).

El auge de la tecnologia ha permitido la creacion de diversas herramientas que, en
conjunto con otras técnicas de intervencion cognitiva, han demostrado tener una mayor
eficacia que las técnicas convencionales anteriormente descritas, disminuyendo las
limitaciones y permitiendo impactar sobre la evolucion del deterioro cognitivo,
demostrando beneficios en los procesos cognitivos de atencion, memoria visual, memoria
verbal y funciones ejecutivas en personas con DCL (Djabelkhir et al., 2017; Kosta-Tsolaki,

2017; Nousia et al., 2020; Ten Brinke et al., 2018).

Dentro de éstas herramientas tecnologicas para el entrenamiento neurocognitivo se
encuentran la realidad virtual y los programas computacionales; La realidad virtual, aunque
brinda la posibilidad de un contexto estimulante con retroalimentacion inmediata, presenta
significativas limitaciones en torno al nimero pequefio de investigaciones sobre su eficacia,
el alto costo de los equipos y la poca disponibilidad de software (Ferreira-Brito et al., 2021;

Papaioannou et al., 2022; Sayma et al., 2020; Zuschnegg et al., 2023). Por otro lado, las
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intervenciones cognitivas asistidas por ordenador se destacan por su versatilidad y facilidad
de acceso (Rosell, 2018). Estos programas permiten crear un entorno estimulante y
adaptado a las necesidades individuales de los pacientes, brindando retroalimentacién
inmediata. Esto los convierte en una opcidn atractiva para la rehabilitacion cognitiva, ya
que pueden ser utilizados de manera efectiva en una variedad de entornos clinicos y
domiciliarios, un ejemplo de esta tecnologia es el software RehaCom® (Ge et al., 2018;
Kueider et al.,2012; Rosell, 2018; Salzman et al., 2022). Sin embargo, la eficacia de estos
productos comerciales en gran parte no esta establecida y por tanto, la evidencia no es
concluyente en la actualidad, debido a la limitacion de estudios y al tamafio muestral de los
mismos (Nousia et al., 2020; Nousia et al., 2021; Orgeta et al., 2020; Salzman et al., 2022;

Ten-Brinke et al., 2018).

Con base a lo anterior, esta investigacion busca responder: ;Cudl es la eficacia que tiene un
programa de entrenamiento neurocognitivo asistida por ordenador mediante el uso del
software RehaCom ® en la memoria y funciones ejecutivas de participantes con criterio

para deterioro cognitivo leve en el surcolombiano?
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3. JUSTIFICACION

Los déficits cognitivos surgen con el envejecimiento o derivados de patologias
etiologicas, mediados por el acceso a la educacion, calidad de vida, dieta saludable,
tratamiento de enfermedades cronicas e ingresos econdmicos, aumentando el riesgo de
aparicion del deterioro cognitivo subjetivo y DCL, los cuales progresan hasta estados
demenciales, con sus consecuentes problemas de salud, dependencia de cuidados e
institucionalizacion (Gautier et al., 2022; OMS, 2021; Jongsiriyanyong & Limpawattana,

2018; Parra et al., 2018; Zuschnegg et al., 2023).

Siendo definido el DCL como una fase intermedia entre el envejecimiento normal y
la demencia, esta alteracion juega un papel importante en la independencia funcional que
caracteriza a esta patologia (Petersen, 2016; Ten-Brinke et al., 2018). Por lo anterior, las
intervenciones cognitivas surgieron como un enfoque que utiliza la practica guiada en
tareas estructuradas, apoyadas o no en herramientas tecnologicas, con el objetivo directo de
mejorar o mantener las habilidades cognitivas en la poblacion afectada (Bahar-Fuchs et al.,

2019; Wilson et al., 2020).

Ante la evidencia disponible sobre intervenciones farmacoldgicas y no
farmacoldgicas especificas para preservar o mejorar el funcionamiento de personas con
DCL, se evidencia limitaciones que incluyen; la reproducibilidad limitada del desempefio

de las pruebas de instrumentos que son factibles de usar en atencion primaria, diferencias
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en las estimaciones del desempefio de la prueba que pueden deberse a diferencias en las
poblaciones o en la administracion y puntuacion del instrumento (Lin et al., 2013; Patnode
et al., 2020). Ademas, la investigacion sobre el tratamiento de otras demencias distintas de
la enfermedad de Alzheimer es limitada, y los efectos de beneficio promedio del
tratamiento farmacologico aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos
para el Alzheimer y las intervenciones intensivas son pequefos, y generalmente en
personas con demencia moderada; por lo tanto, es dificil interpretar su importancia clinica y

aplicabilidad en el DCL (Chen, et al., 2021; Siegfried, et al., 2020; Patnode et al., 2020).

La intervencion en el DCL es un campo de interés en la investigacion, deriva del
creciente aumento de estudios que buscan determinar cuales son las mejores intervenciones
costo-efectivas en el Alzheimer, dado los vacios de conocimiento que atn presenta y las
ventajas de su deteccion temprana para el inicio oportuno de la intervencion cognitiva, que
mejore el bienestar del paciente y de su cuidador permitiendo revertir el deterioro cognitivo
(Guitierrez & Guzman, 2017; Zuschnegg et al., 2023). En el contexto sur colombiano se
hace necesario tener alternativas de intervencion que permitan reducir la brecha de los
determinantes sociales caracteristicos de la region, buscando herramientas accesibles
econdmicamente, que no requieran conocimientos previos y que no interfieran en las

actividades diarias econdmicas y de ocio del paciente (Dekhtyar et al., 2015; Parra et al.,
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Las herramientas tecnoldgicas han ganado interés en la neuropsicologia clinica y la
rehabilitacion cognitiva, debido a su potencial en la intervencidon de personas con deterioro
o dafo cerebral, permitiendo ser una herramienta de facil acceso, aplicables tanto en
contexto clinico como en el hogar y con softwares intuitos que garantizan su aplicabilidad a
diferentes tipos de patologias (Djabelkjir et al., 2017; Rosell, 2018). Esta tendencia se
respalda mediante investigaciones recientes como el metadnalisis realizado por Salzman y
colabores (2022) donde se evidencia un mayor interés y adherencia al tratamiento en
participantes que usaron entrenamiento cognitivo por ordenador. Resaltan que las
intervenciones multidominio, que involucran dos 0 mas procesos cognitivos, se asocian a

mayor ganancia cognitiva y transferencia a otros procesos cognitivos no estimulados.

Otros estudios y revisiones sistematicas han informado sobre los efectos
significativos del entrenamiento neurocognitivo utilizando el software RehaCom® en
relacion a; dafio cerebral adquirido por trauma craneoencefalico o enfermedad
cerebrovascular aguda (Cicerone et al., 2019; Dos Santos et al., 2020; Eidenmiiller et al.,
2001; Fernandez et al., 2012; Fernandez et al., 2017; Galbiati et al., 2009; Les$niak et al.,
2019; Lin et al., 2014; Moddden et al., 2012; Pantzartzidou et al., 2017; Richter et al., 2015;
Richter et al., 2018; Sung et al., 2008; Veisi-Pirkoohi et al., 2020; Weicker et al., 2020;
Yang et al., 2014; Yoo et al., 2015); enfermedad mental como esquizofrenia y depresion
(Bor et al., 2011; Bucci et al., 2013; Cochet et al., 2006; dAmato et al., 2011;Lopez &
Muela, 2016; Mak et al., 2013; Mak et al., 2019; Mohammadi et al., 2014; Palumbo et al.,

2018; Semkovska et al., 2015; Semkovska & Ahern, 2017); y enfermedades
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neurodegenerativas como la esclerosis multiple, demencias y deterioro cognitivo leve
(Barbosa et al., 2011; Bonavita et al., 2014; Campbell et al., 2016; Cerasa et al., 2013;
Cerasa et al., 2014; Chiaravalloti et al., 2015; Flavia et al., 2010; Filippi et al., 2012;
Goverover et al., 2018; Hill et al., 2017; Lee et al., 2013; Leung et al., 2015; Mahncke et
al., 2006; Mattioli et al., 2009; Mattioli et al., 2012; Mattioli et al., 2015; Mattioli et al.,
2016; Messinis et al., 2017; Mendozzi et al., 1998; Nousia et al., 2018; Nousia et al., 2019;

Nousia et al., 2021; Oh et al., 2003; Parisi et al., 2014; Weicker et al., 2018).

Un ensayo clinico aleatorizado (Nousia et al., 2021) realizado en Grecia con
poblacion con DCL report6 que el entrenamiento cognitivo mediante RehaCom®
proporciona mejoras significativas en varios aspectos cognitivos, incluida la memoria
verbal, la denominacion, la fluidez semantica y la funcion ejecutiva, frente al grupo control.
Resaltando el potencial beneficioso de las intervenciones de entrenamiento cognitivo

asistido por computadora en la mejora de la funcidn cognitiva en personas con DCL.

Dado que el DCL afecta principalmente al segmento poblacional de adultos
mayores, los resultados de la presente investigacion beneficiaran a este grupo poblacional,
en la medida que aportara evidencia que permitira determinar la eficacia de la intervencion
y generalizar el uso de la tecnologia en salud. Igualmente, los resultados obtenidos
contribuirian a mejorar el pronostico y la vida de las personas con trastorno neurocognitivo

o demencia, sus cuidadores y sus familias en la medida que la intervencion descrita logre
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optimizar la cognicién y el bienestar de las personas que viven con la patologia

promoviendo politicas de prevencion.

Del mismo modo, esta investigacion y sus resultados puede ayudar a la creacion
futura de un nuevo protocolo de intervencion cognitiva en DCL mediante el uso de
Software RehaCom® validado en poblacion colombiana, contribuyendo a llenar el vacio de
conocimiento existente en la actualidad o a la generacion de ideas, recomendaciones o

hipoétesis para futuros estudios.
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4. OBJETIVOS

a. Objetivo general:
Determinar el efecto de un entrenamiento neurocognitivo multidominio para la memoria y
funciones ejecutivas, mediante el uso del software Rehacom®, en adultos con criterios

clinicos para DCL.

b. Objetivos especificos:

= Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes grupos
segun el grupo asignado: experimental y control.

= Establecer la linea base del desempefio cognitivo (memoria, funciones ejecutivas)
de los participantes segun el grupo el grupo asignado

= Estimar el efecto del programa multidominio dirigido a la estimulacion
neurocognitiva en memoria y funciones ejecutivas.

= Identificar si el conocimiento previo sobre el uso de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones (TIC’S) influye sobre los resultados del

entrenamiento neurocognitivo en el grupo experimental.
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5. ESTADO DEL ARTE

a. Intervenciones cognitivas en el deterioro cognitivo leve:

Salzman et al., (2022) en su metaanalisis determinaron si las intervenciones
multidominio (compuestas por 2 0 mas intervenciones), se asocian con un mayor beneficio
en la cognicion de pacientes con DCL comparadas con la de tinico dominio. Incluyeron 28
estudios publicados entre 2011 y 2021, con 2.711 adultos mayores con DCL. Encontraron
mayores tamafios del efecto en el grupo multidominio para; cognicion global (DME, 0,41;
IC del 95 %, 0,23-0,59; P < 0,001), funcion ejecutiva (DME, 0,20; IC 95 %, 0,04-0,36; P =
0,01), memoria (DME, 0,29; IC 95 %, 0,14-0,45; P < 0,001) y fluidez verbal (DME, 0,30;
IC 95 %, 0,12-0,49; p = 0,001). El miniexamen del estado mental (DME, 0,40; IC 95 %,
0,17-0,64; P <0,001), prueba de fluidez verbal de categoria (DME, 0,34; IC 95 %, 0,13-
0,56; P =0,002), Trail Making Test-B (DME, 0,46; IC del 95 %, 0,13-0,80; P = 0,007), y
Escala de memoria de Wechsler-Memoria légica I (DME, 0,47; IC del 95 %, 0,15-0,80; P <
0,001) y IT (DME, 0,26; IC del 95 %, 0,07-0,45; P < 0,001) favorecio al grupo
multidominio. Concluyeron que las intervenciones multidominio a corto plazo (<1 afio) se
asociaron con mejoras en la cognicion global, la funcidn ejecutiva, la memoria y la fluidez
verbal, en comparacion con intervenciones Unicas en adultos mayores con deterioro

cognitivo leve.

Otro metaanalisis (Orgeta et al., 2020) determind la relacidon entre entrenamiento

cognitivo tnico dominio y multidominio en la funcién cognitiva de pacientes con DCL y
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Parkinson. Incluyeron 7 estudios (6 ECA, 178 participantes, DME 0,28, IC del 95%: -0,03
a 0,59;) con un total de 225 participantes. La evidencia favorecid al grupo estudio sobre la
atencion (5 ECA, 160 participantes; DME 0,36; IC del 95%: 0,03 a 0,68; certeza de la
evidencia baja) y la memoria verbal (5 ECA, 160 participantes; DME 0,37; IC del 95%:
0,04 a 0,69; certeza de la evidencia baja), pero estos efectos fueron menos seguros en los
analisis de sensibilidad que excluyeron un estudio en el que s6lo una minoria de la muestra
presentaba deterioro cognitivo. No encontraron mejoras en la cognicion global, aunque
encontraron relacion con mayores puntuaciones al final del tratamiento. De igual forma no
se encontro evidencia significativa sobre la funcion ejecutiva (5 ECA, 112 participantes;
DME 0,10; IC del 95%: -0,28 a 0,48; certeza de la evidencia baja), el procesamiento visual
(3 ECA, 64 participantes; DME 0,30; IC del 95%: -0,21 a 0,81; certeza de la evidencia
baja), las actividades cotidianas (3 ECA, 67 participantes; DME 0,03; IC del 95%: -0,47 a
0,53; certeza de la evidencia baja) y la calidad de vida (5 ECA, 147 participantes; DME -
0,01; IC del 95%: -0,35 a 0,33; certeza de la evidencia baja). Los autores registraron que la
evidencia de todos los resultados fue baja debido al riesgo de sesgo en los estudios

incluidos y a la imprecision de los resultados.

Un metanalisis (Bahar-Fuchs et al., 2019) donde se incluyo6 33 ensayos publicados
entre 1988 y 2018 (32 estudios), con muestras que oscilaban entre 12 y 653 participantes,
evaluaron los efectos del entrenamiento cognitivo y no cognitivos en personas con
demencia leve a moderada, indicando que cuando se compara con un tratamiento

alternativo (no farmacoldgico), el entrenamiento cognitivo puede tener poco o ningiin
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efecto en la cognicion global al final del tratamiento (DME 0,21, IC 95%: 0,23 a 0,64).
Encontraron, con relacion al grupo control, evidencia de calidad moderada que muestra un
efecto pequefio a moderado del entrenamiento en la cognicion global al final del
tratamiento (DME 0,42, IC del 95%: 0,23 a 0,62), y evidencia de calidad alta con un efecto
moderado en la fluidez semantica verbal (DME 0,52, IC del 95%: 0,23 a 0,81) al final del
tratamiento, con estas ganancias sostenidas a mediano plazo (3 a 12 meses después del
tratamiento). La certeza en esta evidencia fue calificada por los autores en casi todos los
estudios como de alto o incierto riesgo de seleccion, presentando sesgo debido a la falta de
ocultacion de la asignacion, y riesgo alto o incierto de sesgo de realizacion debido a la falta

de cegamiento de los participantes y el personal.

b. Rehabilitacion cognitiva asistida por computador:

Un metaanalisis (Zuschnegg et al., 2023) que incluy6 12 ECA tuvo como objetivo
evaluar la efectividad de las intervenciones cognitivas asistidas por ordenador, tablet,
consola de juegos, realidad virtual, aumentada o mixta sobre la cognicion en personas con
DCL y demencia. Los resultados indican efectos significativos de las intervenciones
cognitivas basadas en computador para personas con DCL en los dominios de memoria,
memoria de trabajo, atencion, velocidad de procesamiento y funcionamiento ejecutivo, pero
no hubo mejoras significativas en la cognicion global y el lenguaje. Concluyeron que las
intervenciones cognitivas asistidas por computador tienen efectos beneficiosos sobre la

cognicién en personas con DCL, pero no tienen efectos significativos en las personas con

demencia.
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Otro metaanalisis (Nousia et al., 2020) tuvo como objetivo investigar el efecto del
entrenamiento cognitivo basado en computador en el rendimiento cognitivo de la demencia
tipo Alzheimer. Incluyeron 7 estudios que cumplieron con los criterios de inclusion y
participaron en el anélisis cualitativo. Concluyeron que el entrenamiento cognitivo
multidominio, basado en software de computador, conduce a mejoras medibles en la
mayoria de los dominios cognitivos afectados en pacientes con enfermedad de Parkinson.
Las limitaciones se originaron principalmente en la heterogeneidad entre los estudios
incluidos (diferencias en el software, etapas de la enfermedad de Parkinson, nimero y

duracion de las sesiones de entrenamiento).

Por su parte Papaioannou y colaboradores (2022) llevaron a cabo un metaanalisis
con el objetivo de investigar la eficacia del entrenamiento de realidad virtual en la
cognicion global y especifica del dominio, las actividades de la vida diaria y la calidad de
vida de las personas con deterioro cognitivo leve o demencia. Incluyeron 20 estudios, 16
estudios con personas con DCL y 4 estudios con personas con demencia. Encontraron
efectos moderados a grandes del entrenamiento de realidad virtual en la cognicion global, la
atencion, la memoria, las habilidades visoconstruccionales y el rendimiento motor en
personas con deterioro cognitivo leve. Reportaron que la inmersion y el tipo de
entrenamiento son moderadores significativos del efecto del entrenamiento de realidad
virtual en la cognicion global. Para las personas con demencia, los resultados mostraron
mejoras después del entrenamiento con realidad virtual en la cognicion global, la memoria

y la funcidn ejecutiva, pero no fue posible realizar un analisis de subgrupos.
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Los hallazgos anteriormente descritos se encuentran en concordancia con los
resultados obtenidos en el metaanalisis (Ferreira-Brito et al., 2021) donde incluyeron 9
estudios con 409 participantes con el objetivo de analizar el impacto de los videojuegos en
los resultados de la cognicidn y la capacidad funcional en pacientes con DCL y demencia.
Encontraron un efecto a favor de las intervenciones de videojuegos en la puntuacion del
MMSE (DM 1,64; IC del 95%: 0,60 a 2,69). La certeza en esta evidencia fue baja dados las

graves deficiencias metodologicas.

De acuerdo con un estudio desarrollado por Kosta-Tsolaki (2017) con 124
individuos con diagnostico de DCL amnésico y multidominio, que asistieron a 48 sesiones
de 1 hora por semana para entrenar la atencion y funciones ejecutivas durante 12 meses; el
entrenamiento cognitivo tradicional con tareas de papel y lapiz (P-PCT por sus siglas en
inglés) y el entrenamiento cognitivo basado en computadora (C-BCT por sus siglas en
inglés) generan efectos positivos en los dominios cognitivos. No obstante, los resultados
del entrenamiento de papel y lapiz parece influir en una mayor cantidad de procesos y
transferir ese beneficio a las actividades de la vida diaria al generar una mejoria en la
funcién cognitiva global, aprendizaje, recuerdo verbal retardado, percepcion visual,
memoria visual, fluidez verbal, atencion visual selectiva, velocidad de cambio de atencion,
y actividades de la vida diaria (AVD); mientras que, el programa por computador mostro

un mayor beneficio en la memoria de trabajo y en la velocidad la atencion alternante.

@ Sede Central / Av. Pastrana Borrero - Cra. 1 @ PBX: 875 4753 lei.;e 4 )

9 Sede Administrativa / Cra. 5 No. 23 - 40 C PBX: 875 3686 7
® www.usco.edu.co / Neiva - Huila € Linea Gratuita Nacional: 018000 968722 U —



UNIVERSIDAD ACREDITADA DE

SURCOLOMBIANA ALTA CALIDAD

NIT: 891180084-2

Asimismo, Georgopoulou y colaboradores (2023) manifiestan que, el método P-
PCT contribuy6 al mejoramiento de la fluidez verbal, memoria, atencion, velocidad de
procesamiento, funcidn ejecutiva, cognicion global y habilidades de la vida diaria, siendo
asi el enfoque cuyos efectos se implementaron mayormente en la vida cotidiana de la
persona. Por otro lado, el método C-BCT ayudo en la memoria, denominacion y velocidad
de procesamiento. Dichos resultados se obtuvieron después de un entrenamiento cognitivo

de 2 horas a la semana durante 15 semanas.

En cuanto a la viabilidad, aceptabilidad, efectos cognitivos y psicosociales de los
programas de estimulacion cognitiva basados en computadora, Djabelkhir et al., (2017)
llevaron a cabo un ECA con el objetivo de determinar la viabilidad y aceptabilidad de un
programa de estimulacioén cognitiva computarizada (ECC) y un programa de compromiso
cognitivo computarizado (CCS) el cual consistia en involucrar al participante en
actividades altamente motivadoras y mentalmente desafiantes, comparando sus efectos en
pacientes adultos mayores con DCL. Incluyeron 10 pacientes en cada grupo (ECC 78,2
afios; CCS 75,2 anos). Los resultados indican alto nivel de motivacion por los participantes,
con una tasa de desercion baja. En relacion a los resultados, se observaron mejoras
significativas en ambos grupos. En el grupo CCS, se registraron mejoras notables en la
parte B del Trail Making Test (TMT-B; p = 0,03) y en la autoestima (p = 0,005). Mientras
tanto, en el grupo CCE, se evidenciaron mejoras significativas en la parte A del Trail
Making Test (TMT-A; p = 0,007) y un mayor nivel de aceptacion hacia la tecnologia (p =

0,006). Es importante destacar que no se encontraron diferencias significativas entre los dos
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grupos en cuanto a los cambios cognitivos y psicosociales posteriores a la intervencion,

aunque se observaron tamanos de efecto moderados.

c. Software Rehacom®:

El empleo de intervenciones cognitivas asistidas por ordenador como lo es el
software Rehacom®, han surgido como un avance de interés en el campo de la
neuropsicologia clinica. Este nuevo campo de intervencion busca potenciar los procesos
cognitivos y calidad de vida de los pacientes con alteracion cognitiva, demostrando

fortaleza en su versatilidad y accesibilidad (Ge et al., 2018; Rosell, 2018).

Desde 2001 a 2021 se evidencia un creciente aumento de investigaciones con el uso
del software RehaCom® en diferentes areas de estudios, entre ellas; 18 estudios y
revisiones sistematicas sobre el uso de la terapia cognitiva asistida por computador con
RehaCom®. En dafio cerebral adquirido 17 estudios, en trauma craneoencefélico o
enfermedad cerebrovascular aguda y 1 estudio en alteraciones cognitivas secundarias a
quimioterapia (Cicerone et al., 2019; Dos Santos et al., 2020; Eidenmdiller et al., 2001;
Fernandez et al., 2012; Fernandez et al., 2017; Galbiati et al., 2009; Les$niak et al., 2019;
Lin et al., 2014; Mo6dden et al., 2012; Pantzartzidou et al., 2017; Richter et al., 2015;
Richter et al., 2018; Sung et al., 2008; Veisi-Pirkoohi et al., 2020; Weicker et al., 2020;
Yang et al., 2014; Yoo et al., 2015). Tres estudios en prevencion del deterioro cognitivo en
geriatria (2 estudios sobre envejecimiento saludable y 1 estudio en habilidades cognitivas y

de balance en adultos mayores) (Mahncke et al., 2006; Lee et al., 2013; Weicker et al.,
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2018). Un estudio en trastornos del neurodesarrollo en trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (Amonn et al., 2013). 11 estudios en enfermedad mental, 9 estudios sobre
esquizofrenia y 2 estudios en depresion (Bor et al., 2011; Bucci et al., 2013; Cochet et al.,
2006; d*Amato et al., 2011;Lopez & Muela, 2016; Mak et al., 2013; Mak et al., 2019;
Mohammadi et al., 2014; Palumbo et al., 2018; Semkovska et al., 2015; Semkovska &

Ahern, 2017).

En el contexto de las enfermedades neurodegenerativas, se identificaron un total de
28 estudios. De estos, 21 estudios se centraron en la esclerosis multiple (Barbosa et al.,
2011; Bonavita et al., 2014; Campbell et al., 2016; Cerasa et al., 2013; Chiaravalloti et al.,
2015; Flavia et al., 2010; Filippi et al., 2012; Goverover et al., 2018; Mattioli et al., 2009;
Mattioli et al., 2012; Mattioli et al., 2015; Mattioli et al., 2016; Messinis et al., 2017;
Mendozzi et al., 1998; Parisi et al., 2014). Dos abordaron la enfermedad de Parkinson
(Cerasa et al., 2014; Leung et al., 2015). Dos estudios se de deterioro cognitivo leve
(Nousia et al., 2019; Nousia et al., 2021) y tres se enfocaron en la demencia (Hill et al.,

2017; Oh et al., 2003; Nousia et al., 2018).

Nousia y colaboradores (2021) realizaron un ensayo clinico aleatorizado con el
objetivo de determinar los efectos del programa de entrenamiento cognitivo multidominio
basado en computadora RehaCom® en pacientes con deterioro cognitivo leve. Incluyeron
46 pacientes adultos con deterioro cognitivo leve en el grupo de intervencion (6 hombres,

19 mujeres), quienes recibieron el programa de entrenamiento cognitivo multidominio
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basado en computadora con el uso del software Rehacom® y 21 en el grupo de control (5
hombres, 16 mujeres), que recibieron atencion clinica estdndar. Encontraron que en el
grupo de control el retraso en la memoria y la funcion ejecutiva se habian deteriorado
durante el periodo de observacion de 15 semanas. Mientras que se observo una mejora en el
rendimiento del grupo de estudio en memoria verbal (Delayed memory [t(44) = 4,943, p
<0,001]), denominacion (BNT [t(44) = 2,515, p 0,030]), fluidez semantica (SF [t(44) =
9,063, p <0,001], CDT [t(44) = 2,700, p 0,017]) y funcién ejecutiva (TMT-A [t(44) =
4,945, p <0,001], TMT-B [t(44) = 3,106, p 0,010). La comparacion entre los dos grupos
presentd un efecto significativo de la intervencion en la mayoria de los dominios

cognitivos.

La posibilidad de mitigar el avance de estas patologias neurodegenerativas mediante
el entrenamiento neurocognitivo representa una nueva area por estudiar en el campo de la
neurorrehabilitacion y la neuropsicologia clinica. Estos hallazgos brindan prometedoras
perspectivas para el desarrollo de estrategias de entrenamiento cognitivo computarizado
para pacientes con DCL y demencia, con potencial para el avance de la patologia,

representando un avance fundamental en la atencion médica y la calidad de vida de los

pacientes.
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6. MARCO TEORICO

a. Evaluacion y rehabilitacion neuropsicolégica de la memoria y las funciones

ejecutivas

Evaluacion neuropsicolégica:

La neuropsicologia se define de la manera mas general como el estudio de las
relaciones entre cerebro y conducta, tanto en individuos con funcionamiento normal, como
en aquellos que tengan procesos alterados debido a un dafio cerebral (Berlucchi, 2017). La
investigacion en esta drea ayuda a la comprension de la arquitectura neuronal y funcional
del cerebro, diagnostico y rehabilitacion de los trastornos asociados a danos cerebrales

(Vallar & Caputi, 2022).

En este contexto, se han descrito por lo menos 7 usos distintos, aunque
relacionados, de la evaluacion neuropsicolédgica: 1) Descripcion de fortalezas y debilidades
e identificacion de cambios y trastornos en el funcionamiento psicoldgico (cognicion,
conducta, emocion) en términos presencia/ausencia y severidad, 2) determinacion de los
correlatos biologicos (neuroanatomicos, fisioldgicos) de los resultados de las pruebas
neuropsicologicas; deteccion, gradacion y localizacion de disfuncion cerebral, 3)
Determinacion de si los cambios o la disfuncion estan asociados con enfermedad
neurologica, condiciones psiquiatricas, trastornos de desarrollo o condiciones no

neuroldgicas, 4) Evaluacion de cambios a lo largo del tiempo y desarrollo de una prognosis,
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5) Ofrecimiento de lineamientos para la planeacion de la rehabilitacion, educacional o
vocacional, o una combinacion de éstas, 6) Proporcionar lineamientos y educacion para la
familia y los cuidadores, y 7) Planeacion de la aplicacion de la descarga y el tratamiento

(Hebben & Milberg, 2011).

En la practica, esto se traduce en el empleo de pruebas neuropsicoldgicas
estandarizadas y previamente validadas, para evaluar diversos aspectos de la cognicion y de
la conducta permitiendo tener resultados mas objetivos que guien el proceso terapéutico
(Harvey, 2012; Hebben & Milberg, 2011; Howieson, 2019). El DCL hace parte del foco de
atencion de la neuropsicologia clinica actual y requiere la aplicacion de técnicas de
evaluacion de esta disciplina para su diagnostico, orientando la estimulacion y/o
rehabilitacion cognitiva adaptada a las necesidades individuales de los pacientes (Kinsella

et al., 2018).

En el contexto de esta investigacion, se seleccionaron pruebas de evaluacion
neuropsicologica basadas en su relevancia y validez en el diagndstico del DCL. Estas
pruebas son usadas por la Clinica Mayo, referente en el diagnéstico del DCL y validadas
para nuestro contexto como la bateria CERAD-Col, que evaluan diversas funciones
neuropsicologicas, incluyendo la memoria, habilidades visoespaciales y de construccion,
atencion, funciones ejecutivas, lenguaje, velocidad de procesamiento y actividades de la
vida diaria (Aguirre-Acevedo et al., 2007; Mayo Clinic, 2023; Petersen et al., 2004).

Ademas, algunas de estas pruebas son recomendadas por las directrices actuales para la
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deteccion preclinica de la enfermedad de Alzheimer (Albert et al., 2011; Dubois et al.,
2007; Jack et al., 2011). Este enfoque riguroso en la evaluacién neuropsicologica es

fundamental para comprender y abordar el DCL de manera efectiva en esta investigacion.

Intervencion neuropsicologica: Entrenamiento neurocognitivo de memoria y funciones
ejecutivas

La intervencion neuropsicologica ha sido definida como el proceso por el cual se
busca mejorar el desempefio cognitivo (Wilson et al., 2020). En este sentido, las
intervenciones para mejorar la funcidon cognitiva y reducir el impacto del deterioro
cognitivo pueden tener un enfoque de estimulacion que se encuentra dirigido a mejorar el
funcionamiento cognitivo y social; un enfoque de rehabilitacion que no se orienta a la
busqueda del mejoramiento en el desempefio en labores cognitivas, sino en incrementar el
funcionamiento en el contexto cotidiano a través de estrategias compensatorias; y un
enfoque de entrenamiento que involucra la practica guiada sobre un conjunto de tareas
estandar disefiadas para reflejar funciones cognitivas particulares (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2017b). Estas tareas se dividen en varios niveles de dificultad, adaptados
a las capacidades individuales de cada persona, y se realizan en sesiones personalizadas

(Nousia et al., 2018).

De acuerdo con Da Silva et al., (2022), las intervenciones cognitivas actualmente
disponibles, como el entrenamiento neurocognitivo, tienen la capacidad de promover la

salud al mejorar la plasticidad cognitiva y neuronal; y esto se puede aumentar al combinar
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el entrenamiento con otras intervenciones, como el ejercicio y una alimentacion saludable.
El entrenamiento resulta més efectivo si se compara con la estimulacion y rehabilitacion
cognitiva en persona que padecen DCL o Alzheimer en una etapa inicial (Garcia-Casal et

al., 2017; Irazoki et al., 2020; Zhang et al., 2019).

Entrenamiento neurocognitivo de memoria:

La memoria es una funcidon cognitiva muy compleja que tiene un papel relevante
para el adecuado funcionamiento de otros procesos cognitivos, ya que se define como un
proceso unitario que implica un conjunto de habilidades que permiten registrar, almacenar
y recuperar informacion (experiencias y percepciones); utilizada para realizar tareas
cotidianas como recordar compromisos, nombres y detalles importantes, su deterioro
conlleva a perdida de la independencia, funcionalidad y autoestima (Cowell et al., 2019).
Por otra parte, la memoria puede ser clasificada en relacion con el tiempo (corto y largo
plazo), a la modalidad de informacion (verbal, visual), y en relacion con la conciencia

(explicita o implicita) (Aguilar et al., 2018).

De acuerdo con Anderson (2019) el deterioro de la memoria en el DCL se produce
de manera gradual y afecta principalmente a la memoria episddica, que es el tipo de
memoria que se encarga de recordar experiencias y eventos especificos. En esta etapa
inicial del deterioro cognitivo, las personas suelen experimentar dificultades para recordar
eventos recientes, como nombres, fechas o detalles de conversaciones, al igual que

dificultad para recordar informacidon nueva o retenerla a corto plazo.
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El entrenamiento neurocognitivo en memoria es una intervencion terapéutica
disefiada para mejorar o mantener el funcionamiento cognitivo, soportandose en los
principios de la neuroplasticidad en adultos con DCL permitiendo a través de una oportuna
intervencion en las fases iniciales de la enfermedad, obtener un mejor pronostico de la

misma (Shin et al., 2020; Tsolaki et al., 2017).

El entrenamiento de la memoria en esta fase puede no solo ayudar a mitigar el
declive cognitivo, sino también proporcionar una oportunidad para reforzar la reserva
cognitiva, retrasar la aparicion de demencias mas graves y, en ultima instancia, mejorar la
calidad de vida de quienes lo experimentan (Belleville et al., 2021). Dentro de las
estrategias para la estimulacion neurocognitiva encontramos el programa computacional
RehaCom® el cual mediante técnicas de compensacion ha demostrado tener efectos
significativos en memoria visual (capacidad de retencion de informacion en forma de
imagenes o representaciones visuales) y verbal (capacidad de retener y recuperar
informacion en forma de palabras y lenguaje) en pacientes con deterioro cognitivo

(Djabelkhir et al., 2017; Nousia et al., 2021; Savulich et al., 2017).

Entrenamiento neurocognitivo de funciones ejecutivas:

Las funciones ejecutivas durante décadas se han vinculado con los 16bulos frontales
y se encarga de funciones de coordinacién como la planeacion, la organizacion, la
verificacion de acciones y de estrategias que facilitan la expresion de la conducta, y el logro

de metas (Cristofori et al., 2019). En este orden de ideas, entre las funciones ejecutivas
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también se encuentra la flexibilidad cognitiva que es la capacidad de adaptarse a los
cambios ambientales y generar ideas innovadoras que promuevan el crecimiento y
descubrimiento (Uddin, 2022); el control inhibitorio que permite anular una predisposicion
interna o un estimulo externo para elegir como reaccionar y comportarse de acuerdo a lo
que es apropiado o necesario (Diamond, 2013); la memoria de trabajo que es la capacidad
de recordar y manipular de manera temporal informacion pasada para alcanzar objetivos
actuales (Medoza-Halliday et al., 2015); la resolucion de problemas que le permite a la
persona analizar los detalles de un problema para llegar a una solucion (Cristofori et al.,
2019) y la fluidez verbal que es la capacidad de un individuo para recuperar informaciéon
especifica dentro de parametros de busqueda restringidos como la seméantica o fonologia

(Patterson, 2011).

El entrenamiento neurocognitivo en funciones ejecutivas se soporta en la
neuroplasticidad para la rehabilitacion de procesos cognitivos superiores que permiten
planificar, organizar, tomar decisiones, resolver problemas, controlar impulsos y en la
realizacion de tareas complejas de manera efectiva (Cristofori et al., 2019; Nguyen et al.,
2019). Programas computaciones de entrenamiento neurocognitivo como el software
RehaCom® en las funciones ejecutivas, han demostrado un impacto significativo en
personas con DCL (Djabelkjir et al., 2017; Georgopoulou, et al., 2023; Nousia et al., 2021;

Rosell, 2018)
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b. Deterioro Cognitivo Leve (DCL)

El DCL, considerado como un trastorno neurocognitivo menor por el Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales quinta edicion (DSM-5), se caracteriza
por la presencia de deterioro en uno o mas procesos cognitivos basicos, ausencia de
diagnodstico de demencia y conservacion de las actividades de la vida diaria (AVD),
presentando una variedad etiologica (DSM-5, 2014; Petersen, 2016). Los criterios
diagnosticos para DCL estan disponibles por consenso, lo que hace posible el
reconocimiento temprano y la clasificacion precisa de los subtipos de esta alteracion. La
mayoria de los conjuntos de criterios actuales, independientemente de la terminologia,
emanan de los criterios del “Key Symposium” desarrollado en Estocolmo, Suecia; que
condujo a la distincion entre la forma amnésica de DCL y la forma no amnésica de DCL, ya
que estos sindromes clinicos pueden estar alineados con etiologias de manera diferencial y

pueden tener resultados variables (Petersen, 2004).

En términos bioldgicos, algunas de las posibles etiologias del DCL incluyen
cambios neurodegenerativos asociados al envejecimiento, como la acumulacion de placas
de proteina beta-amiloide y ovillos neurofibrilares de proteina tau en el cerebro o cambios
vasculares (Petersen 2004). A nivel psicosocial, es importante considerar el estilo de vida 'y
los factores ambientales que pueden contribuir al desarrollo del DCL. Por ejemplo, la falta

de estimulacion cognitiva, la falta de actividad fisica regular, la mala alimentacion, el
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tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol y el aislamiento social pueden incrementar el

riesgo de desarrollar deterioro cognitivo (Jongsiriyanyong & Limpawattana, 2018).

Los enfoques maés recientes han evolucionado al agregar biomarcadores
fisiopatologicos para brindar una mayor especificidad a los diagnosticos subyacentes
(Petersen, 2016). De acuerdo con Albert et al. (2011), los criterios propuestos por el
"Instituto Nacional sobre el Envejecimiento-Asociacion de Alzheimer" para el Deterioro
Cognitivo Leve (DCL), especificamente aquellos debidos a la enfermedad de Alzheimer,
sugieren la incorporacion de una combinacién de caracteristicas clinicas y medidas de
biomarcadores. Estos criterios estan fundamentados en gran medida en las conclusiones del
simposio clave celebrado en Suecia, lo que refleja el avance hacia una evaluacion mas

completa y precisa de esta condicion neuroldgica.

En Colombia, se permite conservar el termino demencia, que corresponde al
trastorno neurocognitivo mayor, para evitar confusiones en el personal de salud (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2017b) y se incluye el trastorno neurocognitivo leve como
una fase de pre-demencia dentro de los criterios del DSM-5 (Stokin et al., 2015). El
trastorno neurocognitivo mayor se diagnostica sobre la base de criterios clinicos después de
la evaluacion integral incluyendo la historia, la evaluacion del estado cognitivo, el examen

fisico y la revision de medicamentos (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017b).
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El concepto de trastorno neurocognitivo leve, por su parte, ha evolucionado durante
las Gltimas 2 décadas hasta definirse como un estado de funcion cognitiva entre el
observado en el envejecimiento normal y la demencia (Stokin et al., 2015; Petersen, 2016).
Dicho de otra manera, es una etapa entre el deterioro cognitivo esperado del envejecimiento
normal y el deterioro més grave propio de la demencia, en la cual suelen aparecer los
déficits clinicamente manifestados, que corresponden a las etapas sintomaticas mas

temprana de diversos trastornos neurocognitivos (Gauthier et al., 2022; Stokin et al., 2015).

Para establecer el diagndstico clinico de un trastorno neurocognitivo se debe
evidenciar un deterioro cognitivo significativo en uno o mas dominios como atencion,
funciones ejecutivas, aprendizaje, memoria, lenguaje, habilidades perceptuales motoras o
praxias y cognicion social, basado en la propia queja del individuo o un informante cercano
y, ademads, contar con una prueba neuropsicologica estandarizada alterada (McDonald,
2017).

En el caso del trastorno neurocognitivo leve, se pueden presentar 3 tipos; amnésico
que afecta casi exclusivamente a la memoria y, particularmente, a la episddica; amnésico
multidominio que aparte de la memoria se afecta otros dominios (generalmente la el
lenguaje o funciones ejecutivas); no amnésico cuando se altera la funcion ejecutiva, la
capacidad visuoespacial o el lenguaje, sin afectacion de la memoria; y no amnésico
multidominio cuando se encuentran alterados 2 o més dominios diferentes a la memoria

(Anderson, 2019; Golomb et al., 2022; Hu et al., 2017; Sherman et al., 2017).
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El impacto en la funcionalidad de las actividades basicas e instrumentales lo ubica
en el grado trastorno neurocognitivo mayor; por el contrario, si dichas actividades se
preservan pero necesita recurrir a estrategias de compensacion o de adaptacion,
corresponde un trastorno neurocognitivo leve o DCL debido a que, si bien estas dificultades
cognitivas van mas alld de un envejecimiento normal, no limita la funcionalidad e

independencia de la persona (MacDonald, 2017; Sachs-Ericsson et al., 2015).

c. Calidad de Vida

La calidad de vida se refiere a la percepcion subjetiva de bienestar y satisfaccion de
la vida de una persona, considerando multiples dimensiones que incluyen la salud fisica,
mental, entorno social, econdmico, relaciones intrapersonales, nivel de independencia y el
sistema de valores en el cual €l vive en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares
y preocupaciones en funcion de sus metas (OMS, 1993). En este sentido, teniendo en
cuenta que el envejecimiento puede contribuir a la disminucion de la vitalidad, lo cual
conduce a una salud fragil y dependencia, los adultos mayores son mas vulnerables a una la

calidad de vida deficiente (Attafuah et al., 2022).

La OMS reconoce que la calidad de vida es una construccion subjetiva, que depende
de la percepcion y evaluacion personal de cada individuo sobre su propia vida. Por lo tanto,
puede variar ampliamente de una persona a otra y estar influenciada por diversos factores,
como la salud, las relaciones sociales, el entorno fisico, las oportunidades econdémicas y la

satisfaccion con la vida en general (WHO Quality of Life Assessment Group, 1996).
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En el contexto del DCL, la calidad de vida se refiere a la percepcion de bienestar y
satisfaccion de la vida que experimentan en el declive cognitivo, en otras palabras, implica
que a pesar de presentar dificultades cognitivas se encuentren satisfaccion en el nivel de
funcionamiento cognitivo, emocional y social, fomentando la participacion en la

comunidad y en actividades que brinden satisfaccion personal (Hussenoeder et al., 2020).

d. Entrenamiento neurocognitivo basado en programa computacional

Las intervenciones neurocognitivas asistidas por computador son ejercicios
disefiados a través de programas o aplicaciones informaticas enfocadas en estimular y
mejorar las habilidades cognitivas como la memoria, atencion, lenguaje, funciones
ejecutivas, percepcion visual entre otros procesos cognitivos, siendo una alternativa para
terapéutica con un campo por explorar (Georgopoulou, et al., 2023; Nousia et al., 2021;

Rosell, 2018; Zuschnegg et al., 2023).

Estas intervenciones, proponen un modo interactivo, dinamico y flexible, que puede
adaptarse al nivel y necesidades especificas de cada persona, permitiendo abordar diversos
dominios cognitivos simultdineamente (Rosell, 2018). Comparados con las intervenciones
clasicas basadas en el uso de lapiz y papel, aportan una serie de ventajas encaminadas a
incrementar la motivacion y el rendimiento que los convierten en una atractiva opcion a

tener en cuenta en pacientes con deterioro cognitivo (Garcia, 2016).
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El uso de intervenciones neurocognitivas asistidas por computador ha ganado
relevancia en el campo de la neuropsicologia clinica y la rehabilitacion cognitiva debido a
su potencial para mejorar los procesos cognitivos y calidad de vida de los pacientes con
deterioro cognitivo, pudiéndose realizar desde el hogar con supervision clinica,

convirtiéndola en una herramienta versatil y accesible (Ge et al., 2018; Rosell, 2018).

e. Software RehaCom®
RehaCom® se define a si mismo como un programa de entrenamiento
neurocognitivo asistido por ordenador, desarrollado para la rehabilitacion y estimulacion de
los procesos cognitivos en personas que presentan diversos trastornos neuropsicologico
(HASOMED GmbH, 2023). Esta herramienta ha demostrado ayudar en los procesos de
rehabilitacion de trastornos cognitivos que afectan aspectos concretos de la atencion, la

concentracion, la memoria, la percepcion y las actividades de la vida cotidiana ( Nousia et

al., 2021).

Este software cuenta con aproximadamente 29 mddulos de terapia cognitiva y esta
disponible en 27 idiomas diferentes, incluyendo el espafiol, es autoadaptable y el nivel de
dificultad aumenta o disminuye seguin el rendimiento del paciente y las consideraciones del
terapeuta (HASOMED GmbH, 2023). Investigaciones realizadas con poblacion con
deterioro cognitivo leve ha demostrado que el entrenamiento neurocognitivo con este
software presenta cambios significativos en; atencion (Herrera et al., 2012; Nousia et al.,

2021; Saboora et al., 2020), memoria visual y verbal (Djabelkhir et al., 2017; Nousia et al.,
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2021; Savulich et al., 2017) y funciones ejecutivas (Georgopoulou, et al., 2023; Nousia et

al., 2021).

Los programas de entrenamiento neurocognitivo basados en RehaCom® para
participantes con DCL en promedio se basan en un entrenamiento individual de 45 a 60
minutos, con una frecuencia de dos veces por semana, evidenciandose cambios
significativos en algunas investigaciones desde las 5 horas de entrenamiento por proceso
cognitivo (Djabelkhir et al., 2017; Georgopoulou, et al., 2023; Herrera et al., 2012; Nousia

et al., 2021; Saboora et al., 2020; Savulich et al., 2017).
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7. METODOLOGIA

a. Tipo de estudio
Estudio cuasiexperimental de tipo antes y después, doble ciego, con grupo control
donde se evaluo el efecto de la variable independiente (entrenamiento neurocognitivo
computarizado) sobre las variables dependientes (memoria, funciones ejecutivas) en el
grupo experimental. Se abord6 cuantitativamente mediante la aplicacion de instrumentos
estandarizados para la recoleccion de la informacion, que fue analizada mediante técnicas
estadisticas. El total de participantes seleccionados se asignaron de forma aleatoria por un

externo en dos grupos (experimental y control).

b. Lugar o area de estudio
Esta investigacion hace parte del macroproyecto titulado "Estudio de un Marcador
cognitivo preclinico para la deteccion temprana del Alzheimer en adultos mayores del sur

colombiano Huila, Caqueta", adscrito al Grupo de Investigacion MI DNeuropsy.

c. Definicion operacional de variables
Cuadro de operacionalizacion de variables sociodemograficas, cognitivas y
secundarias ver anexo 1. Programacion de las actividades del programa de entrenamiento
cognitivo (tabla 1).
e Variable independiente: Entrenamiento neurocognitivo computarizado

e Variables dependientes: Funcionalidad cognitiva: memoria, funciones ejecutivas
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Tabla 1
Programacion de las actividades del programa de entrenamiento
Actividades
Sesion
1° (20 minutos) 2° (20 minutos) 3° (20 minutos)
Operaciones Operaciones Operaciones
Sesion 1
espaciales 1 espaciales 2 espaciales 2y 3
Operaciones
Sesion 2 Memoria de trabajo Memoria figurativa
espaciales 2
Razonamiento 16gico
Sesion 3 Memoria de trabajo ~ Memoria topologica
(NEW)
Planificacion de
Sesion 4 De compras Memoria figurativa
vacaciones
Memoria Razonamiento 16gico Entrenamiento de
Sesion 5
fisiondmica (NEW) memoria y estrategia
Planificacion de
Sesion 6 De compras Memoria topoldgica
vacaciones
Memoria Razonamiento 1égico Entrenamiento de
Sesion 7
fisiondmica (NEW) memoria y estrategia
Planificacion de
Sesion 8 Célculo Memoria de palabras
vacaciones y calculo
Sesion 9 Memoria topolégica  Memoria verbal Razonamiento logico
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Sesion 10 De compras Calculo Memoria de trabajo
Entrenamiento de
Sesion 11 Memoria verbal Célculo
memoria y estrategia
Planificacion de
Sesion 12 De compras Memoria topolégica
vacaciones
Memoria Razonamiento 16gico Entrenamiento de
Sesion 13
fisiondmica (NEW) memoria y estrategia
Planificacion de
Sesion 14 Célculo Memoria de palabras
vacaciones
Entrenamiento de
Sesion 15 Memoria verbal Célculo
memoria y estrategia
Planificacion de
Sesion 16 De compras Memoria figurativa
vacaciones
Memoria Razonamiento 16gico
Sesion 17 Memoria de palabras
fisiondmica (NEW)
Planificacion de
Sesion 18 De compras Memoria de trabajo
vacaciones
Entrenamiento de
Sesion 19 Memoria verbal Calculo
memoria y estrategia
Planificacion de
Sesion 20 De compras Memoria figurativa
vacaciones
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d. Hipdtesis operativa
Hipotesis Nula (H0): El entrenamiento neurocognitivo basado en el programa
computacional RehaCom® no mejora el desempefio cognitivo multidominio en
evaluaciones neuropsicologicas estandarizadas en pacientes con criterios para deterioro

cognitivo leve.

Hipotesis Alterna (Ha): El entrenamiento neurocognitivo basado en programa
computacional RehaCom® mejora el desempeino cognitivo multidominio en evaluaciones

neuropsicologicas estandarizadas en pacientes con criterios para deterioro cognitivo leve.

e. Poblacion
Se identificaron en el afio 2022 un total de 123 pacientes con deterioro cognitivo
leve que cumplieron con los criterios de inclusion para el estudio. Se realizo la invitacién a
participar en el proyecto por via telefonica, hubo la vinculacion al estudio de 97 pacientes,
que fueron aleatorizados en dos grupos (de intervencion y de control) ver figura 1. Al grupo
control, por consideraciones éticas, se le ofrecio la oportunidad de realizar el entrenamiento

neurocognitivo al finalizar el periodo de recoleccion de informacién del presente estudio.
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[ Poblacion elegible (n = 123) ]

{ Declino participacién (n = 26) ]

[ Aleatorizado (n=97) ]
[

| |

[ Grupo experimental (n = 49) ] [ Grupo control (n = 48) ]
| I
( : S A e a\
Declino participacién (n = 26) Declino participacién (n.=9)
* Falta de disponibilidad (n = 15) e Falta de disponibilidad (n = 4)
* Problemas de sa:lud (n=1) ¢ Evaluacién incompleta (3)
* Iqudarse dola cnudad (=7 e Criterio de inclusién (n=2)
e Cuidado de familiar (n=3)
N | J . I J
[ Inicio intervencion (n = 23) ] Evaluacion completa (n = 39)
| I
e a e :
Perdida intervencién (n = 2) Perdida grupo control (n = 10)
e Motivos laborales (n=1) e Faltade disponipih'dad (n=6)
e Mudarse de la ciudad (n=1) e Mudarse de la ciudad (n =2)
e Problemas de salud (n=2)
| ) ) |
Analizados (n=21) ] [ Analizados (n = 29)

Figura 1. Diagrama de Flujo de los participantes

f. Muestra
Técnica de seleccion de las unidades muestrales: Participantes identificados con
criterios de DCL dentro del macroproyecto ‘"Estudio de un Marcador cognitivo preclinico
para la deteccidon temprana del Alzheimer en adultos mayores del sur colombiano Huila,
Caquetd” durante el afio 2022. Muestra no probabilistica seleccionada a partir de los

criterios de elegibilidad y por participacion voluntaria aleatorizada entre grupo

@ ® X
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experimental y grupo control. Con la finalidad de realizar un estudio doble ciego, los
investigadores y coinvestigadores no hicieron parte del proceso de la conformacion de los
grupos, evaluacion, manejo de la base de datos y entrenamiento neurocognitivo, siendo
aplicado por profesionales externos previamente formados en el programa de intervencion,

con titulacién en el area de psicologia y neuropsicologia clinica.

g. Técnicas para controlar las variables de confusion
Definicion de criterios de ingreso al estudio:
e Criterios de DCL segun lo establecido por Petersen (2004).
e Cambios cognitivos reportados por el participante y/o por un informante cercano.
e Mini Mental State Examination >24 (MMSE tomado del ACE-R, Ospina, 2015).
e Independencia en actividades funcionales.
e Ausencia de demencia de acuerdo con los criterios para el NINCDS-ADRDA.
Definicion de criterios de exclusion del estudio:
e Condiciones médicas y/o neuroldgicas subyacentes significativas.
e Enfermedad cerebro - vascular (Puntuacion Escala de Isquemia Hachinski >5, Hachinski
et al., 1975).
e Presencia de enfermedad psiquiatrica activa, historia de consumo de alcohol/sustancias
psicoactivas, depresion (puntuacion en el Escala de depresion geriatrica >5, Yesavage et al.,
1982).
e Discapacidad visual.

e No saber leer ni escribir.

@ Sede Central / Av. Pastrana Borrero - Cra. 1 @ PBX: 875 4753 5-.:-: 4 2

9 Sede Administrativa / Cra. 5 No. 23 - 40 C PBX: 875 3686 7
@® www.usco.edu.co / Neiva - Huila € Linea Gratuita Nacional: 018000 968722



UNIVERSIDAD ACREDITADA DE

SURCOLOMBIANA ALTA CALIDA

i6n 11233 / 2018 - MEN

NIT: 891180084-2

h. Técnicas y procedimientos para la recoleccion de informacion
Se utilizaron técnicas de andlisis estatificado y multivariado, procurando hacer
control de las variables de confusion. El estudio contd con tres fases descritas a
continuacion:

e Fase de seleccion: Se realiz6 una invitacion via telefonica a los potenciales
participantes que cumplian con los criterios de elegibilidad, indicando el alcance del
proyecto, los compromisos y los beneficios que recibirian. Los participantes
interesados fueron aleatorizados por un tercero en grupo experimental y grupo
control, donde se inicio el registro de datos sociodemograficos y aplicacion de
escalas clinicas (ver anexo 2) por parte de profesionales del area de psicologia con
formacién en evaluacion neuropsicoldgica, los resultados de la valoracion fueron
revisados y aprobados por un profesional con formacion posgradual en
neuropsicologia quien verificd la adecuada aplicacion y calificacion de los mismos.

e Fase de intervencion: Se programo el inicio de la intervencion con el grupo
experimental 15 dias posterior a la recoleccion de datos iniciales. Cada participante
completo 20 sesiones de 80 minutos cada una (ver tabla 2). Las sesiones fueron
llevadas en su mayoria de manera presencial e individual, siendo asistido por
profesionales del area de psicologia quienes orientaban en el adecuado uso del
computador, realizacion de las actividades, psicoeducacion y pausas saludables. Las
primeras dos sesiones de Rehacom® se enfocaron es estimular habilidades que

permitieran el adecuado uso del programa por parte de los participantes, para
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posteriormente enfocarse en actividades de estimulacion de memoria y funciones
ejecutivas, promoviendo la autonomia en su realizacion.
Tabla 2

Diserio de cronograma de actividades por sesion

Tiempo (Minutos) Actividad

5 minutos Bienvenida

20 minutos Actividad RehaCom 1
5 minutos Pausa saludable

20 minutos Actividad RehaCom 2
5 minutos Pausa saludable

20 minutos Actividad RehaCom 3
5 minutos Retroalimentacion

Tiempo total: 80 minutos

o Fase de seguimiento: Una vez concluido el programa de estimulacién se aplicaron
nuevamente las escalas clinicas por los mismos profesionales que aplicaron la

valoracion inicial.

i. Instrumentos para la recoleccion de informacion
Entrevista al paciente: Instrumento de orientacion clinica diseniado con el objetivo
de explorar aspectos clinicos y adaptativos en procesos de evaluacion psicologica. El

instrumento permite recolectar: Datos sociodemograficos del consultante, antecedentes
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médicos, traumaticos, quirurgicos, toxicos, antecedentes familiares y explora la percepcion
acerca del estado de sus funciones mentales. El instrumento es ttil para la recoleccion de
informacion que permita conocer en un primer momento la existencia de alteraciones o

deterioros de las funciones mentales, su evolucion y fecha de aparicion (Chero et al.,2017).

Instrumentos de tamizaje para identificar el criterio de inclusion de sintomas clinicos de
DCL y los criterios de exclusion como control de variables de confusion.

Escala de Depresion de Yesavage (Sheikh & Yesavage, 1986): Es un test
ampliamente utilizado para el tamizaje de depresion en poblacion con edad avanzada, la
version abreviada cuenta con 15 preguntas dicotdmicas conservando la efectividad de la
escala original, donde puntuaciones iguales o superiores a 6 indican presencia de
sintomatologia depresiva. Estudios mas recientes han identificado sensibilidad del 81,3%
(IC del 95% = 77,2% a 85,2%) y la especificidad = 78,4% (IC del 95% = 71,2% a
84,8%), estimando un valor agregado para el diagndstico clinico de la depresion (Mitchell,

etal., 2010).

Escala de Isquemia de Hachinski (Hachinski et al., 1975): Test creado con el
objetivo de identificar la posible etiologia vascular de una demencia. Escala heteroaplicada
que consta de 13 items (Ocho de ellos se puntuan 0-1 y los cinco restantes 0-2), una
puntuacion < a 4 es sugestiva de demencia cortical, entre 5 y 6 puntos se considera dudoso

o demencia mixta y una calificacion > de 7 es indicativo de probable demencia vascular.
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Mini-Mental State Examination (MMSE) (Aguirre-Acevedo et al., 2007): E1l MMSE
es una prueba de deteccion cognitiva (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) que consta de
30 items que miden orientacion, atencion, calculo, memoria, funcionamiento visuoespacial
y lenguaje. El punto de corte establecido para el MMSE define la funcion cognitiva
"normal" y generalmente se establece en 24. Una puntuacion menor de 24, sugiere
demencia; entre 23-21, demencia leve; entre 20-11, demencia moderada y menor de 10 de
una demencia severa. Esta version adaptada utilizo las palabras recordadas “mesa”, “silla”
y “lapiz”, excluyo la ortografia al revés de la palabra “mundo” y realizo el cambio de la
lectura de frase ya que perdia su propdsito lingiiistico en la traduccion, por tal razon se

cambiaron por frases ya ampliamente utilizadas en otras pruebas validadas en Colombia

como: “’Si no bajo, entonces usted suba *’ y “’El hombre camina por la calle .

Addenbrooke’s Cognitive Examination Revisado (ACE-R) (Ospina, 2015): Es una
bateria de pruebas breves, sensibles y especificas para la deteccion temprana de
disfunciones cognitivas. Evalta cinco dominios cognitivos: atencidon/orientacion, memoria,
fluidez, lenguaje y habilidades visuoespaciales. La version utilizada fue adaptada y
validada para Colombia y la adaptacion y validacion segun la curva ROC fue de 87 puntos

con sensibilidad de 92,72% y especificidad de 90,54%.
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Instrumentos para medir los resultados principales esperados del entrenamiento
neurocognitivo.

Consorcio para Establecer un Registro de la Enfermedad de Alzheimer (CERAD)
(Aguirre-Acevedo et al., 2007): es una bateria de cribado neuropsicologico desarrollada
originalmente en inglés por Morris et al. (1988), para la evaluacidon neurocognitiva se
utilizé la validacion colombiana del CERAD-Col realizada por el Grupo de Neurociencias
de Antioquia (GNA) por Aguirre-Acevedo et al. (2007) y los datos normativos actualizados
publicados por Torres et al. (2021). Las pruebas CERAD utilizadas incluyen; el Examen
del Estado Mental (MMSE) para evaluar las areas cognitivas de orientacion, fijacion,
concentracion, calculo, memoria y lenguaje. La prueba de denominacion de Boston (TDB)
para evaluar la denominacion del idioma. La tarea de memoria de lista de palabras (MLP)
que evalua el aprendizaje. Recordatorio de lista de palabras (RLP) para evaluar el recuerdo
libre y la tarea de Reconocimiento de lista de palabras (RLP-SI). La tarea Praxias
construccionales (PC) copia y Evocacion. Fluidez fonologica (FAS). Figura compleja de
Rey-Osterrieth (FCRO) Copia y Evocacion. Trail Making Test parte A (TMT-A) y Trail

Making Test parte B (TMT-B).

Prueba Instituto de Neurologia Cognitiva - (INECO) (Torralva et al., 2009):
Herramienta breve y sensible para medir la disfuncion cognitiva en pacientes con quejas en
su rendimiento cognitivo y su desempefio funcional en tareas que requieren funcionamiento
ejecutivo. La consistencia interna del IFS fue muy buena (alfa de Cronbach = 0,80). EI IFS

total (de 30 puntos) fue 27,4 (DE = 1,6) para los controles, 15,6 (DE = 4,2) para bvFTD y
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20,1 (DE = 4,7) para AD. Utilizando un punto de corte de 25 puntos, la sensibilidad del IFS
fue del 96,2%, y una especificidad del 91,5% para diferenciar los controles de los pacientes

con demencia.

Escala de trastornos de memoria (Romero et al., 2010).: Es un instrumento que
permite cuantificar el funcionamiento de la memoria cotidiana del paciente, y a la vez para
que ¢éste la valore (metamemoria). La escala se aplica al sujeto (CP) y a un familiar (CF).
Consta de 15 items, cada uno con 4 opciones de respuesta; Nunca (0), Rara vez (1), A veces
(2), y cast siempre (3). El sujeto debe establecer con qué frecuencia le sucede los eventos
consignados en los items. El punto de corte es de 17 puntos de 45 puntos posibles, donde

puntuaciones altas indica mayor déficit en memoria

Instrumentos para medir los resultados secundarios como transferencia lejana esperada
del entrenamiento neurocognitivo.

The 'Technology Activities of Daily Living Questionnaire' A version with a
technology-related subscale (T-ADLQ) (Murioz et al., 2012): es un cuestionario que
permite evaluar cuantitativamente el nivel de funcionalidad de los pacientes, desde la
perspectiva de un cuidador, familiar o informante, donde este debe marcar la alternativa
que mejor describa la situacion actual de €l(1a) paciente con respecto; dominio de
actividades de autocuidado, dominio de cuidados del hogar, dominio de trabajo y
recreacion, dominio de compras y dinero, dominio de viajes, dominio de comunicacién y

agrega un dominio sobre manejo de tecnologia. El instrumento presenta un punto de corte
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de deterioro funcional superior al 29,25%, la sensibilidad y especificidad del T-ADLQ son

del 82 y 90%, respectivamente.

Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF (OMS, 1996): Instrumento tipo Likert
que se basa en la satisfaccion del individuo con su vida y entorno, proporcionando
informacion que indica las areas que la persona tiene mas afectadas y medir los cambios en
la calidad de vida en el curso de un tratamiento, las areas que son tenidas en cuenta a
evaluar; 1. Salud fisica 2. Psicoldgica 3. Social y 4. Ambiente. El cuestionario elabora un
perfil con las 4 areas puntuadas de 0 a 100, donde las puntuaciones mas altas indican mayor

calidad de vida. Los valores calificados como saludables por la OMS se encuentran sobre el

60%.

Instrumento para medir la influencia del conocimiento previo de las TIC’S en los

resultados del entrenamiento neurocognitivo

Cuestionario de actitud ante el uso de las TIC (Pino & Soto, 2015).: Cuestionario
tipo Likert sobre intereses, creencias y actitudes de los adultos mayores hacia diferentes
herramientas de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC). Recoge
informacion sobre el conocimiento y experiencia sobre las TIC (16 items), motivacion,
creencias y actitudes (24 items), conocimiento de la utilidad de las TIC (15 items) y datos
sobre la dificultad en el acceso a las TIC (9 items). El cuestionario presenta un indice de

consistencia interna alfa de Cronbach de 0.85.
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j. Procesamiento de la informacion
A partir de los resultados obtenidos en las evaluaciones de los participantes, se
realiz6 la construccion de una base de datos en Microsoft Excel®, permitiendo la
depuracion de datos erroneos e inconsistentes. Posteriormente se realizo el andlisis de datos

en el programa estadistico SPSS (licencia Universidad Surcolombiana).

k. Plan de analisis
Analisis univariado (analisis descriptivo) mediante la distribucion de frecuencias

absolutas y relativas se describieron las variables cualitativas y con medidas de tendencia
central, variabilidad y posicion las variables cuantitativas. Analisis bivariado mediante
tablas cruzadas para variables cualitativas con categorias y el efecto del entrenamiento se
estimo con el analisis de varianza de medidas repetidas ANOVA - MR, el tamaiio del
efecto se calculd con Omega Cuadrado (»?), que permitio la estimacion del alcance de los
hallazgos y cuantificacion del tamafio de la diferencia. Ademas, se analizo la influencia de
conocimientos previos sobre el uso de tecnologia en los resultados del entrenamiento en el

grupo experimental.

I. Consideraciones éticas
Durante la ejecucion el presente proyecto se tendrd como eje fundamental el
conocimiento y el cumplimiento de las distintas normas éticas a nivel internacional y
nacional vigentes para el estudio en humanos tales como la Declaracion de Helsinki, las

Pautas Eticas Internacionales para la Experimentacion Biomédica en Seres Humanos, las
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Normas de Buenas Practicas Clinicas, la Resolucion No 008430 de 1993 y la Ley 1090 de
2006: dicta el Codigo Deontologico y Bioético de Psicologo. Basados en la Declaracion de
Helsinki se tendrd como objetivo principal de la investigacion generar nuevos
conocimientos teniendo primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que
participa en la investigacidon, como proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion
personal de los individuos pertenecientes al estudio. Del mismo modo, la persona
involucrada en la investigacion recibira informacion adecuada acerca de los objetivos,
métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones
institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades
derivadas del experimento y otro aspecto pertinente de la investigacion. La persona
potencial debe ser informada del derecho de participar o no en la investigacion y de retirar
su consentimiento en cualquier momento, si asi lo desea, sin exponerse a represalias.
Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacion, la persona
calificada para esto debe pedir apropiadamente, preferiblemente por escrito, el

consentimiento informado y voluntario de la persona.

La Resolucion No 008430 de 1993 contempla un esquema referente al contenido de
un consentimiento informado, el cual sera explicado de forma completa y clara al sujeto de
investigacion o, en tal forma que puedan comprenderla. La estructura del consentimiento
informado (ver Anexo 2) que serd utilizado en el estudio contard con: La justificacion y los

objetivos de la investigacion. La explicacion de los procedimientos que van a usarse y su
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proposito. Las molestias o los riesgos esperados. Los beneficios que puedan obtenerse. La
garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y el
tratamiento del sujeto. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y
dejar de participar en el estudio sin que por ello se creen perjuicios. La seguridad de que se
mantendrd la confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad. En caso de
que existan gastos adicionales, éstos seran cubiertos por el presupuesto de la investigacion

o de la institucion responsable de la misma.

Al hacer parte la investigacion en el area de la psicologia se debe tener en cuenta el
codigo Deontologico del psicologo 1090 del 2006, donde el psicélogo con base en la
investigacion cientifica fundamenta sus conocimientos y los aplica en forma valida, ética y
responsable en favor de los individuos, los grupos y las organizaciones en distintos ambitos
de la vida individual y social, al aporte de conocimientos, técnicas y procedimientos para
crear condiciones que contribuyan al bienestar de los individuos y al desarrollo de la
comunidad, de los grupos y las organizaciones para una mejor calidad de vida y del mismo
modo abordar la investigacion respetando la dignidad y el bienestar de las personas que
participan y con pleno conocimiento de las normas legales y de los estandares profesionales
que regulan la conducta de la investigacion con participantes humanos. Como obligacion
basica, la confidencialidad de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su
trabajo es sumamente necesaria y se revelara tal informacion solo con el consentimiento de

la persona, excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaria a un
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evidente dafio a la persona u a otros, al igual que se informaran a los sujetos de las
limitaciones legales de la confidencialidad. En el desarrollo, publicacion y utilizacion de los
instrumentos de evaluacion, se hard un esfuerzo por promover el bienestar y los mejores
intereses del sujeto participe de la investigacion, se evitara el uso indebido de los resultados
de la evaluacion y se respetara el derecho de los usuarios de conocer los resultados, las

interpretaciones hechas y las bases de sus conclusiones y recomendaciones.

Beneficios para los participantes: La participacion en el presente estudio no sera
remunerada econdmicamente. Sin embargo, con los resultados que deriven de la evaluacion
y los respectivos anélisis, se hard un aporte valioso a la comunidad cientifica y a la
comunidad de adultos mayores, lo que implica que su participacion es sumamente
importante; el beneficio que recibira sera el de conocer el estado actual de su funcionalidad
cognitiva, que permitird identificar las fortalezas y debilidades en los dominios cognitivos,
evaluados por un equipo interdisciplinar de profesionales de psicologia y neuropsicologia.
A su vez ser participes del programa de estimulacion cognitiva que busca fortalecer los
procesos cognitivos de memoria y funciones ejecutivas, que permitiran mejorar su calidad

de vida.

Impacto Costo-beneficios para las instituciones: En las instituciones involucradas,
se hard presentacion de los resultados obtenidos. Ademas, los nombres de las instituciones
seran visualizados en las participaciones en congresos y publicaciones que de la

investigacion resulten. También en la construccion de conocimiento cientifico de los
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efectos del uso del software computacional de estimulacion neurocognitiva <<Rehacom>>
en memoria y funciones ejecutivas en adultos con DCL en poblacién colombiana, y aporte

a la comunidad.

Riesgos: Seglin la resolucion 8430 de 1993, articulo 11, la presente investigacion es
con riesgo minimo: los estudios cuasiexperimentales que emplean mediante el uso de
grupos preexistentes o autoseleccionados, el registro de datos a través de procedimientos
comunes consistentes en: examenes psicologicos de diagnodstico o tratamientos. Por lo tanto
la presente investigacion tiene un riesgo minimo en la salud fisica-mental y emocional
debido a que se empleard el registro de datos a través de procedimientos comunes
consistentes en evaluaciones neuropsicologicas e intervencion computarizada donde no se
manipula la conducta de los individuos, y no traera consecuencias médicas producto de la
aplicacion, asi mismo no tendra que incurrir en gastos econdmicos. Los profesionales que
desarrollaran el trabajo de investigacion son integros, respetaran y cuidaran los derechos de
todos los participantes, estan capacitados técnicamente para la realizacion exitosa del
trabajo de investigacion. Ninguno de los investigadores declara que tenga algtin conflicto
de interés con la realizacion de este trabajo de investigacion. Cualquier cambio que se vaya
a introducir en el protocolo o cualquier situacidon que se presente durante el transcurso de la

investigacion y que lo amerite, sera notificado al comité de bioética.
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Costos econdmicos: El participante del estudio, no incurrirdn con gastos de
transporte de los participantes o costos del examen inicial y final, realizado del Laboratorio
de Neurocognicion y Psicofisiologia de la Universidad Surcolombiana en convenio con la

Universidad de la Amazonia.

Derechos de Autor: Esta investigacion hace parte del macroproyecto titulado
"Estudio de un “Marcador cognitivo preclinico para la deteccion temprana del Alzheimer
en adultos mayores del sur colombiano Huila, Caqueta”, adscrito al Grupo de Investigacion
MI DNeuropsy. perteneciente a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Surcolombiana, con categoria A1 en Colciencias; dicho proyecto da pie al desarrollo del
presente trabajo, quién actua en condicion de autor y su actividad cientifica serd; en la
preparacion del proyecto, la construccion del marco tedrico, referencial y conceptual, el
disefio metodoldgico o estadistico, la recoleccion de informacion, el analisis e
interpretacion de los resultados, y la preparacion del informe final. En cuanto a las
Instituciones aliadas (Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo y la
Universidad de la Amazonia) se compartiré la esencia de los aportes cientificos en cuanto a
que los nombres de las instituciones serdn visualizados en las participaciones en congresos

y publicaciones que de la investigacion resulten.
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8. RESULTADOS

e Caracteristicas sociodemograficas
Tabla 3

Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra al inicio del estudio

n 50 (100%) 21 (42%) 29 (58%)
Edad en
afnos; media 61 (5.9) 61 (6.2) 61 (5.9)
(SD)
Género
Femenino 43 (86%) 16 (76%) 27 (93%) 0.089
Masculino 7 (14%) 5 (24%) 2(7%) ’
Estado Civil
(%)
Soltero (a) 24 (48%) 9 (42%) 15(52%)
Casado (a) 12 (24 %) 7 (33%) 5(17%) 0.626
Union Libre 11 (22%) 4 (19%) 7 (24%) ’
Viudo (a) 3 (6%) 1(5%) 2(7%)
Credo
religioso
Ninguno 5 (10%) 2(10%) 3 (10%)
Cristiano 42 (84%) 19 (90%) 23 (79%) 0,307
Otros 3 (6%) 0 (0%) 3 (10%)
Estrato
Social
1 33 (66%) 14 (67%) 19 (66%)
2 12 (24 %) 4 (19%) 8 (28%)
3 3 (6%) 2 (10%) 1 (3%) 0,759
4 2 (4%) 1 (5%) 1 (3%)
gt ot e tor- 9 mcs 73 O
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Régimen de salud
Subsidiado 35 (70%) 13 (62%) 22 (76%) 0.288
Contributivo 15 (30%) 8 (38%) 7 (24%) ’
Nivel educativo
Bésica Primaria 26 (52%) 8 (38%) 18 (62%)
Basica Secundaria 16 (32%) 7 (34%) 9 (31%)
Técnico 3 (6%) 2 (10%) 1 (3%) 0,204
Pregrado 3 (6%) 2 (10 %) 1(3,%)
Posgrado 2 (4%) 2 (10%) 0 (0%)
Vive con
acompaifiante
Si 43 (86%) 17 (81%) 26 (87%)
No 7 (14%) 4 (19%) 3 (10%) 081

La tabla 3 evidencia que la muestra esta constituido por un total de 50 sujetos que

cumplieron con los criterios de inclusion, aleatoriamente 21 participantes fueron asignados

al grupo experimental y 29 al grupo control. Con caracteristicas sociodemograficas

similares como la edad con un promedio de 61 afios en los dos grupos y una mayor

participacion de mujeres representando el 76% en el grupo experimental y el 93% en los

controles. Referente al estado civil se identifica que el 52% y 41% respectivamente tienen

una convivencia de pareja ya sean casados o en union libre.

Para el estrato socioecondmico predominan los niveles bajos con 67% y el 66% de

los participantes para los grupos experimental y control respectivamente en la

estratificacion uno, seguida por la dos con el 19% y 28% para los grupos respectivamente.

En coherencia con el estrato socioecondmico, el régimen de salud prevalente fue el
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subsidiado con el 62% y 76%. Para los dos grupos el nivel educativo predominante fue la
basica primaria, aunque en el grupo experimental se observa una mayor frecuencia de
categoria educativas superiores no se presentaron diferencias estadisticas significativas
entre los grupos. Finalmente, la mayoria de los participantes manifiesta una inclinacioén
religiosa, siendo el credo cristiano el mas frecuente con el 90% en el grupo experimental y

el 79% en los controles.

e Caracteristicas clinicas

Tabla 4

Caracteristicas clinicas de la muestra al inicio del estudio

® www.usco.edu.co / Neiva - Huila € Linea Gratuita Nacional: 018000 968722

. Muestra Grupo Grupo %

Variable total Experimental Control P
Déficits sensoriales
Ninguno 7 (14%) 4 (19%) 3 (10%)
Visual 38 (76%) 15 (71%) 23 (79%) 0,681
Ambos 5 (10%) 2 (10%) 3 (10%)
Antecedentes
médicos
Ninguno 21 (42%) 10 (48%) 11 (38%)
Hipertension Arterial 15 (30%) 4 (19%) 11 (37,9%) 0214
Diabetes Mellitus 12 (24%) 5 (24%) 7 (24,1%)
Glandula Toroides 2 (4%) 2 (9,5%) 0 (0,0%)
Clasificacion de
Marconi
Bebedor excepcional - 5 g0/ 19 (90,4%)  24(82,7%)
u ocasional
Bebedor moderado 2 (4%) 1 (4,7%) 1 (3,4%) 0,568
Abstinencia total 5(10%) 1 (4,7%) 4 (13,8%)
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, Muestra Grupo Grupo "
Variable total Experimental Control P
Grado de Tabaquismo
Leve 17 (34%) 8 (38%) 9 (31%)
Moderado 1(2%) 1 (5%) 0 (0,0%) 0.366
Grave 1 (2%) 0 (0,0%) 1 (3,4%) ’
Ausente 31 (62%) 12 (57%) 19 (65,5%).
Exposicion a Plaguicidas
Exposicion 17 (34 %) 8(38%) 9 (31%) 0.603
No exposicion 33 (66%) 13 (61,9%) 20 (68,9%) ’
Antecedente médico familiar
Tumores (Neoplasias) Maligno. 10 (20%) 5(23,8%) 5(17,2%)
Sistema circulatorio. 17 (34%) 6 (28,5%) 11 (37,9%)
Endocrlr}qloglcas, nutricionales 11 (22%) 5(23.8%) 6 (20.6%)
y metabdlicas. 0,548
Sistema digestivo. 1 (2%) 1(4,8%) 0 (0%)
Infecciosas y parasitarias. 1 (2%) 0 (0%) 1 (3,4%)
Sistema genitourinario. 1 (2%) 1 (4,8%) 0 (0%)
Ninguno 9 (18%) 3 (14,2%) 6 (20,6%)
Antecedentes Familiares
Demencia
Si 5 (10%) 2 (9,5%) 3 (10,3%) 0.924
No 45 (90%) 19 (90,4%) 26 (89,6%) ’
Percepcion de deterioro
cognitivo
Si 29 (58%) 11 (52,3%) 18 (62,1%) 0.493
No 22 (42%) 10 (47,6%) 11 (37,9%) ’
Cambios de memoria
manifestado por familiares
Si 11 (22%) 9 (42,8%) 2 (6,8%) 0.002
No 39 (78%) 12 (57,1%) 27 (93,1%) ’
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Referente a las caracteristicas clinicas presentadas en la tabla 4 y en coherencia con
la edad de los participantes se identifica una prevalencia de déficits sensoriales visuales
con el 71% en el grupo experimental y 79% en los controles. Con relacion con los
antecedentes médicos los mas frecuentes son la diabetes mellitus con el 24% en los dos

grupos y la hipertension arterial con un 38% en los controles.

El antecedente de consumo de alcohol se analizo segin clasificacion de Marconi,
los grupos se evidenciaron homogéneos, siendo la categoria de bebedor excepcional u
ocasional la més reportada con un 90% para el grupo de experimental y 83% control.
Referente al consumo de tabaco predomina la categoria de ausencia con el 57% y 66%
respectivamente y respecto a la exposicion de plaguicidas los grupos se mostraron

homogéneos con una prevalencia del 38% y 31% respectivamente.
g p y p

La exploracion de antecedentes médico-familiares presentados en la tabla 4 se
clasifica en categorias segun el sistema funcional afectado. En coherencia con la
prevalencia de enfermedades cronicas en los dos grupos, se observa que las afectaciones
relacionadas con el sistema circulatorio son los factores de riesgo mas frecuentes con el
29% y 38% respectivamente. Seguido por las alteraciones endocrinas, nutricionales y
metabolicas con el 24% y 21%; el antecedente de enfermedades neurodegenerativas

presenta una frecuencia equitativa en los grupos con el 10%.
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Finalmente, se observa que mas del 50% de los participantes en ambos grupos

percibe y reconoce sus déficits cognitivos. Asimismo, lo perciben y manifiestan sus

familiares aunque con una diferencia estadistica significativa entre los dos grupos, siendo

mayor en los controles con el 93%.

e Caracteristicas cognitivas basales

A continuacion, se muestran las variables neuropsicologicas evaluadas en los

grupos antes de iniciar el proceso de entrenamiento neurocognitivo. Encontrandose

unicamente diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos para las pruebas

de MLP (0.014) y FCRO Copia (0.019), lo que indica una situacion clinica pre intervencion

homogénea resultado de asignacion aleatoria de los participantes a cada grupo.

Tabla 5

Caracteristicas cognitivas de la muestra al inicio del estudio

Variable Total Experimental Control p*

Resultados - Memoria

MLP 14.4 (4.11) 16.05 (3.12) 13.2 (4.36) 0.014
RLP 4.94 (2.28) 5.62 (2.33) 4.45 (2.15) 0.073
RLP-SI 9.54 (0.84) 9.52 (0.81) 9.55(0.87) 0.909
PC Evocacion 442 (2.14) 4.71 (1.95) 421 (2.27) 0.413
FCRO Evocacion 11.93 (6.96) 13.43 (6.92) 10.84 (6.92) 0.199
ETM Familiar 7.68 (5.97) 9.24 (6.8) 6.55(5.12) 0.117
ETM Paciente 12.96 (9.92) 15.24 (13.18) 11.3 (6.45) 0.170
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Variable Total Experimental Control p*
Resultados - Funciones ejecutivas
INECO 16.91 (5.16) 17.17 (5.38) 16.72 (5.08) 0.768
TMT-A 130 (71.27) 117.71 (64.56) 138.9 (75.61) 0.304
TMT-B 2114 (83.2) 185.53 (75.04) 230.31 (85.14) 0.074
FAS 29.14 (11.7) 32.57 (11.91) 26.65 (11.1) 0.078
Resultados - Lenguaje
TDB 12.6 (2.15) 12.68 (2.48) 12.55 (1.92) 0.854
Resultados - Praxias
PC Copia 6.92 (1.61) 7.43 (1.21) 6.55 (1.79) 0.057
FCRO Copia 26.91 (8.95) 30.36 (4.82) 24.41 (10.41) 0.019
Resultados - Cognicion global
MMSE 27.2(1.95) 27.43 (1.98) 27.03 (1.94) 0.486
ACE-R 84.02 (9.52) 86.48 (8.7) 82.24 (9.85) 0.122
Resultados complementarios
TADLQ 3.99 (4.79) 4.36 (4.76) 3.7 (4.87) 0.638
WHOQ-B 85.38 (11.49) 88.62 (13.96) 83.03 (8.84) 0.090

Nota: MLP = Memoria Lista de Palabras; RLP = Recordatorio Lista de Palabras; RLP-SI =

Reconocimiento Lista de Palabras Si; ETM = Escala de trastorno de memoria; PC = Praxias

Construccionales; FCRO = Figura compleja de Rey-Osterrieth; TMT = Trail Making Test; TDB =

Test de Denominacion Boston; MMSE= Mini-Mental State Examination; ACE-R = Addenbrooke’s
Cognitive Examination Revisado; WHOQ-B = Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF.
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e Resultados post intervencion.

Tabla 6.

Resultado del entrenamiento en memoria y funciones ejecutivas

ACREDITADA DE

AETR

CALIDAD

ucién 11233 / 2018 - MEN

Diferencia asociada a

Grupo  Grupo Diferencia global entre . ., )

Variable la interaccion entre Efectos entre sujetos
Exp. Control pretest y postest

grupo y prueba

Media DE F (1,48) P 2 F (1,48) P 2 F (1,48) P 2

Resultados — Memoria

MLP 20141641 807 <001 0129 0415 0522 000 828 0006 0.069
(4.94) (5.55)

RLP 691 603 69 <001 0082 0185 067 000 327 0077 0.023
(2.02) (2.65)

RLP-SI 9.86 979 4500 0.037 0.034 0.118 0.733 0.00 0.017 0.898 0.00
(0.48) (0.41)

PC Evo. 743 521 6191 <0.01 0.170 13.19 <0.01 0.039 6.601 0.013 0.054
(1.43) (2.18)

FCRO Evo. 15.74 10.93 2.753 0.104 0.005 2371 0.130 0.004 3.869 0.055 0.028
(6.37) (7.65)

ETM-CF 9.762 11.45 4.098 0.049 0.027 2.667 0.109 0.015 0.107 0.745 0.00
(7.29) (8.68)

ETM-CP 9.86 14.89 0.386  0.538 0.00 9.626 0.003 0.053 0.068 0.795 0.00
(6.34) (9.05)

Resultados - Funciones ejecutivas

INECO 22.38 17.22 9.592  0.003 0.063 6.528 0.014 0.041 5.694 0.021 0.046
(2.82) (6.39)

TMT-A 93.76 128.0 2.315 0.135 0.007 0968 0.330 0.00 2.565 0.116 0.016
(48.21) (64.19)

TMT-B 156.89 214.5 5.044 0.030 0.018 0.420 0.520 0.00 6.814 0.012 0.062
(64.45) (62.67)

FAS 40.62 28.52 20.61  <0.01 0.049 8.028 0.007 0.018 10.16 0.003 0.086
(9.93) (9.39)
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Nota: MLP = Memoria Lista de Palabras; RLP = Recordatorio Lista de Palabras; RLP-SI =

Reconocimiento Lista de Palabras Si; ETM = Escala de trastorno de memoria; PC = Praxias
Construccionales; FCRO = Figura compleja de Rey-Osterrieth; TMT = Trail Making Test; TDB =

Test de Denominacion Boston.

Resultados del entrenamiento neurocognitivo en Memoria: Se utilizé un analisis
de varianza de medidas repetidas (ANOV A MR) para identificar diferencias en la
capacidad de memorizar informacion entre el grupo experimental y grupo control. Las
puntuaciones de los indicadores para evaluar la capacidad de memorizar cumplieron los
supuestos de normalidad y homocedasticidad para el pretest y postest. La comparacion de
las puntuaciones medias en el desempefio no mostro diferencias estadisticas significativas
previas al entrenamiento, a excepcion de la prueba MLP. E1 ANOVA MR mostro
diferencias globales significativas con un tamafio del efecto mediano y grande (ver tabla 6);
MLP F(1, 48)=28.07 p=<0.01 o?=0.129; RLP F(1, 48)= 16.9 p=<0.01 o*= 0.082; PC
evocacion F(1, 48)=61.91 p=<0.01 w*= 0.17; ETM-CP F(1, 48)=4.09 p= 0.049 o*=
0.027. La comparacion de las puntuaciones medias en el desempefio se muestra en el anexo

3.

Existe diferencia estadisticamente significativa entre las medias pre y post para los
dos grupos con un tamafio del efecto pequefio en la prueba PC evocacion (p <0.01) y ETM-
CP (p 0.003) en funcioén de si ha recibido intervencion del programa de entrenamiento
neurocognitivo F(1, 48)=13.19 p=<0.01 w’= 0.39 y F(1, 48)=9.62 p= 0.003 »’= 0.053
respectivamente. No se encontrd en los demads indicadores de desempefio diferencias

estadisticamente significativas entre pretest y postest asociadas al grupo. Estos resultados
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sugieren un efecto pequefio del entrenamiento neurocognitivo sobre la memoria de tipo

visual y un aumento en la percepcion de deterioro en la memoria.

Resultados del entrenamiento neurocognitivo en Funciones Ejecutivas: Como se
observa en la tabla 5, la comparacion de las puntuaciones medias en el desempefio no
mostro diferencias estadisticas significativas previas al entrenamiento. Las diferencias
globales significativas entre pretest y postest de las funciones ejecutivas presentan un efecto
pequefio y mediano (ver tabla 6); INECO F(1, 48)=9.59 p=0.003 »>= 0.063; TMT-B F(I,
48)=5.04 p=0.03 ®*=0.018; FAS F(1, 48)=20.6 p=<0.01 w’= 0.049. La comparacion de

las puntuaciones medias en el desempefio se muestra en el anexo 4.

Se observo diferencias estadisticamente significativas entre las medias pre y postest
con un tamafio del efecto pequefio en las pruebas INECO F(1, 48)= 6.52 p=0.014 o*= 0.41
y FAS F(1, 48)= 8.02 p= 0.007 »*= 0.018 en funcién de si ha recibido intervencion del
programa de entrenamiento neurocognitivo. No se encontr6 diferencia estadisticamente
significativa asociadas al grupo para los indicadores TMT-A y TMT-B. En conclusion, los
resultados relacionados al desempefio de las funciones ejecutivas sugieren un tamafo del

efecto pequefio del entrenamiento neurocognitivo.
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Tabla 7.

Resultado del entrenamiento en otros procesos cognitivos.

. . Dif i iad
Grupo  Grupo Diferencia global entre rierencia asociada a

Variable Exp. Control pretest y postest la interaccion entre Efectos entre sujetos
grupo y prueba

Media DE F (1,48) p 2 F (1,48) p W2 F(1,48) p 2

Resultados - Lenguaje

TDB 14091341 1409 <001 0084 0917 0343 000 0865 0357  0.00
(1.34) (1.40)

Resultados - Praxias

PC Copia 9.05 6.97 20.13 <0.01 0.092 7.078 0.011 0.031 1486 <0.01 0.124
(1.43) (1.61)

FCRO Copia 3045 26.10 1.129  0.293 3.754 0.901 0.347 0.00 6.237 0.016 0.051
(5.16) (7.97) x10-4

Resultados - Cognicion global

MMSE 28.68 26.97 2942  0.093 0.017 3.68 0.061 0.024 7.465 0.009 0.062
(0.97) (1.94)

ACE-R 92.09 83.59 7.765 0.008 0.033 2.094 0.094 0.010 8.617 0.005 0.072
(4.88) (9.69)

Resultados complementarios
8.10 8.17

TADLQ 8.647 0.005 0.081 0.068 0.795 0.00 0.056 0.814 0.00
(7.93) (7.71)

WHOQ-B 92.48 83.28 1.102  0.299 3:933 0.857 0359 0.00 5.768 0.020 0.046
(15.04) (13.26) x10-4

Nota: PC = Praxias Construccionales; FCRO = Figura compleja de Rey-Osterrieth; TDB = Test de
Denominacion Boston; MMSE= Mini-Mental State Examination; ACE-R = Addenbrooke’s
Cognitive Examination Revisado; WHOQ-B = Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF.
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Resultados del entrenamiento neurocognitivo en otros procesos cognitivos: Se
tomaron puntuaciones de indicadores de procesos cognitivos como el lenguaje, praxias y
cognicion global, con la finalidad de determinar el alcance de transferencia lejana del
programa a otros procesos cognitivos. Los resultados del ANOVA MR evidenciaron
diferencias globales significativas con un tamafio del efecto pequefio y mediano (ver tabla
7); TDB F(1, 48)= 14.99 p=<0.01 w>= 0.084; PC copia F(1, 48)=20.13 p=<0.01 w’=
0.092; ACE-R F(1, 48)=7.76 p=0.008 w*= 0.033. El anexo 5 muestra las puntuaciones
medias en el desempefio, donde no se evidencia diferencias estadisticas significativas

previas al entrenamiento, a excepcion de la prueba FCRO copia.

Se evidencia diferencias asociadas a la interaccion entre grupo para las medias pre y
post con un tamafio del efecto pequefio para la prueba PC copia F(1, 48)=7.07 p=0.01 w’*=
0.031. No se observan en los demas indicadores de desempeio diferencias estadisticamente
significativas entre pretest y postest asociadas al grupo. Estos resultados sugieren un efecto

pequefio del entrenamiento cognitivo sobre praxias construccionales.

Resultados del entrenamiento neurocognitivo en instrumentos complementarios:
Las puntuaciones de los indicadores complementarios cumplieron los supuestos de
normalidad y homocedasticidad para el pretest y postest. La comparacion de las
puntuaciones medias en el desempefio no mostr6 diferencias estadisticas significativas

previas al entrenamiento (ver anexo 6). El ANOVA MR mostr6 diferencias globales
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significativas con un tamafio del efecto mediano en la prueba TADLQ F(1, 48)= 8.64 p=

0.005 w?= 0.081 (ver tabla 7).

No se observo diferencias estadisticamente significativas entre las medias pre y

postest en funcion de si ha recibido intervencion del programa de entrenamiento

neurocognitivo. En conclusion, los resultados secundarios en torno a la percepcion de

deterioro por parte de un familiar o cuidador y la calidad de vida no presentaron cambios

significativos entre los grupos.

e Resultados a partir del conocimiento previo de las TIC’S

Tabla 8.

Resultado del entrenamiento a partir del conocimiento previo de las TIC’S

CALIDAD

11233 /2018 - MEN

Diferencia global entre

Diferencia asociada a

Variable Bajo Medio Alto pretest y postest la interaccion entre Efectos entre sujetos
grupo y prueba
Media DE F(2,18) P @  F@218) P @  F@218) P >
Instrumentos clinicos — Memoria
MLP 190 2183 2017 108 0003 0189 0072 0931 000 1161 0335 0.006
@47 (5.19)  (542)
RLP 6.67 783 633 Suc6 0031 0075 0508 0610 000 0456 0641 0.00
(187)  (2.14)  (2.16)
RLP.SI 989 10.0 967 5500 0147 0036 1.528 0244 0019 0245 0785  0.00
033)  (00)  (0.816)
PC Evo. =0 7.3 80 1627 <001 0393 2760 0.090 0013 0240 0789  0.00
(132)  (138) (1.67)
FCROEvo. 132 1933135 1659 0004 0035 8743 0002 0051 0435 0654 0.00
(536)  (6.01)  (7.31)
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ETM-CF 1 = BIT 4817 1983 000 1573 0235 0013 0068 0934  0.00
8.05) (674  (1.6) XI0*

ETM-CP 101085 1083 50 0035 006 0455 0641 000 0273 0764  0.00
(797)  (3.08)  (6.79)

Instrumentos clinicos — Funciones ejecutivas

INECO 2167 2307 2267 5598 <001 0256 0329 0724 000 0681 0518  0.00
(3.74)  (194)  (1.94)

TMT-A 10156 9433 815 3e36 0066 0042 2866 0083 0042 2.046 0.158 0.035
(6547) (41.71)  (20.25)

TMT-B 184.57 16117 12033 3554 0078 0036 0249 0782 000 2740 0095 0.064
(48.49) (78.68) (56.94)

FAS 3533 4267 465 545 <001 0435 0341 0715 000 1915 0176 0.031

(11.8)  (737)  (4.51)

Nota: MLP = Memoria Lista de Palabras; RLP = Recordatorio Lista de Palabras; RLP-SI =

Reconocimiento Lista de Palabras Si; ETM = Escala de trastorno de memoria; PC = Praxias

Construccionales; FCRO = Figura compleja de Rey-Osterrieth; TMT = Trail Making Test

Resultados en Memoria: Se compard los resultados del programa de entrenamiento

neurocognitivo en memoria estratificando en el nivel de conocimiento de los participantes

sobre el uso de las TIC’S, para determinar si el conocimiento previo del mismo puede ser

un factor determinante en la eficiencia de este. El ANOVA MR mostr6 diferencias globales

significativas con un tamafo del efecto mediano y grande (ver tabla §); MLP F(2, 18)=

11.98 p=0.003 »*= 0.189; RLP F(2, 18)= 5.46 p= 0.031 o’= 0.075; PC evocacién F(2,

18)= 162.7 p= <0.001 w*= 0.393; FCRO evo. F(2, 18)= 10.59 p= 0.004 = 0.035; ETM-

CP F(2, 18)=5.22 p= 0.035 »*= 0.06. La comparacién de las puntuaciones medias en el

desempefio se muestra en el anexo 7.
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Existe diferencia estadisticamente significativa entre las medias pre y post para los
dos grupos con un tamafio del efecto pequetio en la prueba FCRO evocacion (p 0.002) en
funcion de si ha recibido intervencion del programa de entrenamiento neurocognitivo F(2,
18)=8.743 p=0.002 w’= 0.051. No se encontr6 en los demas indicadores de desempefio
diferencias estadisticamente significativas entre pretest y postest asociadas al grupo. Estos
resultados sugieren una diferencia estadisticamente significativa para memoria visual de

acuerdo con el nivel medio y alto del dominio del uso de las TIC’S.

Resultados en Funciones Ejecutivas: Las diferencias globales significativas entre
pretest y postest de las funciones ejecutivas presentan un efecto mediano y grande (ver
tabla 8); INECO F(2, 18)=25.98 p= <0.001 w*= 0.256; FAS F(2, 18)=22.45 p=<0.001
®?=0.135. La comparacion de las puntuaciones medias en el desempefio se muestra en el

anexo 8.

No se evidencia diferencias estadisticamente significativas entre las medias pre y
post asociados al grupo. En conclusion, el nivel de conocimiento previo sobre el uso de las
TIC’S no se relaciona con un mejor rendimiento de las funciones ejecutivas en el

entrenamiento neurocognitivo.
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9. DISCUSION

En esta investigacion cuasiexperimental se determind la eficacia que tiene un
programa de entrenamiento neurocognitivo, a través del programa RehaCom® en los
procesos cognitivos de memoria y funciones ejecutivas en participantes con DCL. El
programa consistio en 20 sesiones aplicadas dos veces por semana, cada una de 60 minutos.
Los resultados reportan ganancia cognitiva con un tamafio del efecto mediano y pequefio en
memoria visual (p= 0.01 ®2= 0.39), percepcion de déficits de memoria (p= 0.003 w2=
0.053), memoria de trabajo, inhibicion (p= 0.014 ®2= 0.41) y fluencia verbal (p= 0.007
®2=0.018). Se identifico que el entrenamiento muestra transferencia lejana en el proceso

cognitivo de praxias visoconstruccionales (p= 0.01 ©w2=0.031).

Los resultados principales del estudio entorno a memoria, mostraron una mejora
general en el postest, siendo estadisticamente significativa en el proceso de memoria visual
para el grupo experimental con 10 sesiones, en concordancia con la investigacion realizada
por Djabelkhir et al., (2017) donde la aplicacion de un programa de estimulacion
multidominio mostrd aumento en el recuerdo libre, mejorando las estrategias para
memorizar imagenes a partir de la categorizacion, asociacion y organizacion. Otras
investigaciones centradas en entrenamientos multidominio estimularon el proceso de
memoria en un promedio de 8 a 12 sesiones de 60 minutos, no evidenciaron cambios en
memoria visual, indican limitaciones en la modalidad para la estimulacion de este proceso
cognitivo (Herrera et al., 2012; Ortega et al., 2020; Savulich et al., 2017). Los resultados

relacionados con la memoria visual han sido a menudo pasados por alto en los instrumentos
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de medida utilizados para evaluar el alcance de los programas de entrenamiento, lo que

puede contribuir a la baja evidencia del beneficio cognitivo post intervencion.

En torno a la memoria auditiva, la presente investigacion no encontro resultados
estadisticamente significativos en el grupo experimental, resultados que difieren con otras
investigaciones que reportan mejoras significativas posteriores a 5 sesiones de 60 minutos
de intervencion (Djabelkhir et al., 2017; Herrera et al., 2012; Ortega et al., 2020; Nousia et
al., 2021; Savulich et al., 2017). Se evidencia que el entrenamiento aumento el
autorreconocimiento de los déficits de memoria, siendo reportado con anterioridad en el
estudio realizado por Savulich et al., (2017), estos resultados indican un impacto positivo
en la percepcion de los propios problemas cognitivos, fomentando la participacion en el
autocuidado personal que permite tomar medidas que mejoren la calidad de vida y bienestar

cognitivo a largo plazo.

Los resultados entorno a funciones ejecutivas estan en linea con estudios previos,
donde se encontré un mejor desempeiio del grupo experimental en comparacion del control
posterior a 5 sesiones de 60 minutos de intervencion, indicando que los programas de
entrenamiento neurocognitivos multidominio se asocian a ganancias cognitivas en memoria
de trabajo, control inhibitorio y fluencia verbal (Bahar-Fuchs et al., 2019; Georgopoulou, et
al., 2023; Orgeta et al., 2020; Nousia et al., 2021; Salzman et al., 2022). La presente
investigacion no demostré diferencia significativa en el proceso de atencion sostenida y
atencion alternante medidos con la prueba TMT parte A y B respectivamente, resultados

contradictorios a los hallados por Djabelkhir et al., (2017), Herrera et al., (2012),
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Georgopoulou, et al., (2023) y Nousia et al., (2021), donde el entrenamiento se realizé con
participantes con una media de educacion superior a la del presente estudio, factor
diferenciador que se encontro relacionado con la dificultad en el desarrollo de la prueba
TMT parte A y la no ejecucion de la prueba TMT parte B, debido a que los participantes
reportaban no conocer todos los numeros, ni el orden completo del abecedario, planteando
el interrogante sobre la validez de los resultados obtenidos con estos instrumentos en la

poblacion de estudio.

Los resultados secundarios mostraron que el entrenamiento neurocognitivo presenta
una transferencia lejana en praxias visoespaciales, que no se ha evidenciado en otros
programas de entrenamiento multidominio. Esto podria deberse a que el mismo proceso de
aprendizaje motor de mantenimiento del mouse y uso del teclado, conlleva a una
estimulacion adicional de las habilidades visoespaciales y movimientos organizados en el

alcance de una meta como lo reportd Chan et al., (2016) y Vaportzis et al., (2017).

En cuanto a la cognicién global, no se identific una ganancia significativa en el
grupo experimental, en concordancia con los resultados del metaanélisis realizado por
Zuschenegg et al., (2023) donde posterior al andlisis de 24 ECA relacionados a
intervenciones mediante ordenador no se evidencid una mejora estadisticamente
significativa; por su parte las revisiones sistemdticas realizadas por Bahar-Fuchs et al.,
(2019) y Salzman et al., (2022) encontraron mejoras con una evidencia baja en la cognicion
global de participantes aunque necesitaron un mayor numeros de sesiones de entre 12 a 104

semanas, pero sin mantenimiento a los 6 meses.
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A pesar de las mejoras cognitivas, la percepcion de calidad de vida se mantuvo
entre los grupos, en concordancia con la revision sistematica de Ortega et al., (2020) y
Papaioannou et al., (2022), donde no encontraron una diferencia significativa inmediata en
los programas de entrenamiento, presentando como limitaciones el pequeiio nimero de
estudios, el tamafio de la muestra y la informacion del potencial beneficio a largo plazo.
Estos resultados en calidad de vida podrian relacionarse con el hecho de que las mejoras
cognitivas logradas no se traducen de inmediato a mejoras apreciables en la auto
percepcion de calidad de vida en los participantes. La calidad de vida es una medida
compleja y multidimensional que abarca aspectos de la vida de una persona, que va mas
all4 de la cognicion e influyen significativamente en la percepcion de la misma (OMS,

1993; WHO Quality of Life Assessment Group, 1996).

La influencia del conocimiento previo sobre el uso de las TICS no pareci6 ser un
factor limitante en la efectividad del entrenamiento cognitivo a través del software
RehaCom®; Se evidencid que los participantes con conocimiento medio y alto presentaron
mayor ganancia cognitiva inicamente en memoria visual con respecto a los de bajo
conocimiento. Esto indica que este tipo de programas computacionales pueden ser

accesibles y beneficiosos incluso para personas con baja familiaridad con la tecnologia.

Sin embargo, es necesario reconocer ciertas limitaciones. En primer lugar, el
presente estudio tuvo un periodo de seguimiento corto que pudo limitar el alcance de
resultados mas solidos y confiables, evaluando el mantenimiento de las mejoras cognitivas

a lo largo del tiempo (Llewellyn-Bennett et al., 2016; Nousia et al., 2021). El tamafio de la
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muestra y el hecho de que 4 participantes completaron solo la mitad de las actividades del
programa puede no ser representativa para determinar el efecto completo del entrenamiento
en el DCL. El bajo nivel educativo de la poblacion se puede encontrar correlacionado con
la baja adherencia al tratamiento antes de su inicio. El desconocimiento de la etiologia del
DCL de los participantes podria influir en el disefio y la generalizacion del programa de
entrenamiento neurocognitivo. La adaptacion cultural, lingiiistica y contextual del software
Rehacom®, podria haber afectado la comprension y eficiencia de las tareas y ejercicios del

programa para algunos de los participantes.

Estos hallazgos relevan la eficacia de un entrenamiento cognitivo multidominio
computarizado en la mejora de los procesos cognitivo de memoria visual, memoria de
trabajo, inhibicidn, fluencia verbal y praxias visoconstrucionales en participantes con DCL,
teniendo implicaciones significativas para la practica clinica, ofreciendo alternativas de
tratamiento, aplicacion a participantes con diferentes niveles de alfabetizacion tecnoldgica,
facilidad en el acceso a los servicios de salud que pueden ser llevados a cabo en el &mbito
clinico y doméstico. La implementacion de programas de entrenamiento neurocognitivo
multidominio basados en ordenador podria representar una estrategia efectiva y accesible

para mejorar la funcionalidad cognitiva de la poblacién con DCL.
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10. CONCLUSIONES

En esta investigacion cuasiexperimental doble ciego de tipo antes y después, se
determino la eficacia que tiene un programa de entrenamiento cognitivo a través del
programa RehaCom® en los procesos cognitivos de memoria y funciones ejecutivas de
participantes con DCL en el sur colombiano. Se evidencié diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos demostrando que el entrenamiento cognitivo es una

técnica adecuada que permite restaurar la funcionalidad cognitiva mitigando el deterioro.

El entrenamiento cognitivo enfocado en la memoria y funciones ejecutivas en
poblacion con DCL del surcolombiano permiti6 fortalecer la memoria visual (PC
evocacion: F(1, 48)=13.19 p=<0.01 ©w2= 0.39), memoria de trabajo, inhibicion (INECO
F(1,48)=6.52 p=0.014 ©2= 0.41), fluencia verbal (FAS F(1, 48)=8.02 p=0.007 ©2=
0.018) y en el autorreconocimiento de los déficits de memoria (ETM-CP F(1, 48)=9.62 p=
0.003 ®2=0.053). Se identifico que los beneficios del entrenamiento cognitivo pueden
extenderse mas alla de las areas especificas entrenadas, identificandose transferencia lejana
en el proceso cognitivo de praxias visoconstruccionales (PC copia F(1, 48)=7.07 p=0.01

®2=0.031).

En cuanto a la influencia del conocimiento previo sobre el uso de las TIC’S en los
resultados del entrenamiento cognitivo se identificd que los grupos que tenian un dominio
medio y alto previo al entrenamiento presentaron inicamente ventaja en memoria visual

(FCRO evocacion F(2, 18)= 8.743 p= 0.002 w?= 0.051). Se puede concluir que no tener un
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conocimiento previo sobre el dominio de las TIC’S no es un limitante en el entrenamiento
cognitivo mediante softwares computacionales. Estos resultados sugieren que este tipo de
programas pueden ser una técnica valiosa en los procesos terapéuticos con poblacioén con
DCL, siendo un programa intuitivo que permite su facil manejo aun para personas con baja

escolaridad y sin conocimiento previos de su uso.

En resumen, esta investigacion proporciona una base solida para futuros desarrollos
clinicos y la posible implementacion de este enfoque de tratamiento en la practica
neuropsicologica, donde los recursos de atencion médica y rehabilitacion son de limitado
acceso para la poblacion. Esta técnica podria ofrecer a las personas con DCL y a sus
familias una opcion de tratamiento adicional que puede retrasar o mitigar el deterioro

cognitivo, mejorando consigo su calidad de vida.

9 Sede Central / Av. Pastrana Borrero - Cra. 1 @ PBX: 875 4753 -a?&: £

9 Sede Administrativa / Cra. 5 No. 23 - 40 Q PBX: 875 3686 - u
® www.usco.edu.co / Neiva - Huila € Linea Gratuita Nacional: 018000 968722 "



UNIVERSIDAD ACREDITADA DE

SURCOLOMBIANA ALTA CALIDAD

ucién 11233 / 2018 - MEN

NIT: 891180084-2

11. RECOMENDACIONES

e Serecomienda realizar un estudio comparativo donde se determine cual es la mejor
herramienta para el entrenamiento neurocognitivo en poblacion con DCL, poniendo
en discusion la relevancia de los métodos tradicionales de lapiz y papel, con los
programas computacionales, aumentando el tamafio de la muestra para obtener
resultados mas so6lidos y generalizables.

e Seguimiento a largo plazo que permita evaluar si las mejoras cognitivas observadas
se mantienen o se fortalecen con el tiempo y si se traducen en una mejora sostenida
en la calidad de vida.

e En el contexto del crecimiento tecnologico y la creciente relevancia que ha
adquirido en la vida cotidiana, es esencial explorar herramientas que complementen
el trabajo terapéutico, haciendo que este sea mas accesible y efectivas para la
poblacion con DCL.

e Realizar una adaptacion cultural, lingiiistica y contextual del software Rehacom®,

asegurando asi la pertinencia y eficacia de la intervencion en el entorno

surcolombiano.
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PALABRAS CLAVES EN ESPANOL E INGLES:

Espaiiol Inglés

1. Entrenamiento neurocognitivo. Neurocognitive training.
2. Deterioro cognitivo leve. Mild cognitive impairment.
3. Memoria. Memory.

4. Funciones Ejecutivas. Executive functions.

5. Software RehaCom®. RehaCom® Software.

RESUMEN DEL CONTENIDO: (Maximo 250 palabras)

En el contexto de un envejecimiento poblacional, la preservacion de la salud cognitiva es esencial. El deterioro
cognitivo leve, precursor de enfermedades neurodegenerativas, plantea un desafio significativo, pero se
considera que la intervencién adecuada puede revertir su curso. Los programas de entrenamiento
neurocognitivo por ordenador, como RehaCom®, han surgido como estrategias prometedoras en este sentido.

Una investigacion reciente evalu6 la eficacia de un entrenamiento neurocognitivo multidominio, utilizando el
software Rehacom®, en adultos con criterios de deterioro cognitivo leve. Se llevd a cabo un estudio
cuasiexperimental de tipo antes y después, doble ciego, con grupo control. La intervencion consistiéo en 10
semanas de sesiones (2 por semana, 60 minutos cada una) con 50 participantes con DCL, divididos
aleatoriamente en grupo experimental (21 participantes, edad media: 61 afios) y grupo control (29
participantes, edad media: 61 afios). Se emplearon pruebas cognitivas, como CERAD, MMSE, ACE-R, INECO,
y cuestionarios especificos para evaluar los resultados.

El entrenamiento neurocognitivo demostré mejoras significativas en la memoria visual, memoria de trabajo,
inhibicion, fluencia verbal y autorreconocimiento de los déficits de memoria. Se observo transferencia lejana
en las praxias visoconstruccionales. Este estudio proporciona evidencia de la eficacia del programa
RehaCom® en la mejora de la memoria y las funciones ejecutivas en personas con DCL en el sur de Colombia.
Aunque respalda la utilidad de estas intervenciones, se destaca la necesidad de investigaciones futuras con
un seguimiento mas extenso y una muestra mas representativa para comprender completamente los beneficios
de este enfoque.
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ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

In the context of an ageing population, the preservation of cognitive health is essential. Mild cognitive
impairment, a precursor to neurodegenerative diseases, poses a significant challenge, but it is believed that
appropriate intervention can reverse its course. Computer-based neurocognitive training programmes, such as
RehaCom®, have emerged as promising strategies in this regard.

Recent research evaluated the efficacy of multi-domain neurocognitive training, using Rehacom® software, in
adults with criteria for mild cognitive impairment. A quasi-experimental, double-blind, before-and-after, control
group study was conducted. The intervention consisted of 10 weeks of sessions (2 per week, 60 minutes each)
with 50 participants with MCI, randomly divided into experimental group (21 participants, mean age: 61 years)
and control group (29 participants, mean age: 61 years). Cognitive tests, such as CERAD, MMSE, ACE-R,
INECO, and specific questionnaires were used to assess the results.

Neurocognitive training demonstrated significant improvements in visual memory, working memory, inhibition,
verbal fluency and self-recognition of memory deficits. Distant transfer was observed in visoconstructional
praxias. This study provides evidence for the efficacy of the RehaCom® programme in improving memory and
executive functions in people with MCI in southern Colombia. While supporting the usefulness of these
interventions, it highlights the need for future research with longer follow-up and a more representative sample
to fully understand the benefits of this approach.
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