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Relacion entre plasticidad y ejecucion cognitiva: el potencial de
aprendizaje en ancianos con deterioro cognitivo
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La vejez es una fase amplia de la vida caracterizada por importantes diferencias
interindividuales y trayectorias vitales diferentes que han sido sintetizadas en tres
modalidades de envejecimiento: usual, patoldgico y con éxito (Rowe y Khan, 1997). El
estudio de las variables asociadas a dichos patrones y a la evolucion cognitiva en la vejez
ha generado numerosos estudios, entre los cuales destacamos el andlisis del potencial de
aprendizaje o la plasticidad cognitiva como herramienta evaluativa que permite establecer
diferencias entre ancianos a un nivel mayor del que permiten las evaluaciones estaticas
(Schreiber y Schneider, 2006). El objetivo de esta investigacion es analizar en una muestra
inicial de 312 ancianos con perfiles cognitivos diferentes el rendimiento en la prueba de
evaluacion del potencial de aprendizaje AVLT-PA para determinar en qué medida
diferentes marcadores de la misma sirven para clasificar a los participantes de la manera
maés correcta y cudles sirven para predecir la evolucion cognitiva de los ancianos a largo
plazo. Los resultados obtenidos muestran que el marcador mas idéneo de la prueba
AVLT-PA para clasificar a los ancianos y determinar su evolucion cognitiva es la medida
de recuerdo demorado de la prueba.
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Relationship between plasticity and cognitive performance: the potential of learning in
cognitively impaired elderly. Old age is an extended period of life characterized by major
inter-individual differences and different life trajectories which have been synthesized in
three modalities of ageing: usual, pathological and successful (Rowe and Khan, 1997).
Analysis of the variables associated with these patterns and with cognitive evolution in old
age has generated a large number of studies, many of which involve the analysis of
learning potential or cognitive plasticity as an assessment tool which enables us to
establish differences between old adults with greater precision than static assessments
(Schreiber and Schneider, 2006). The present study analysed the performance of an initial
sample of 312 old adults with different cognitive profiles in the AVLT-PA learning
potential assessment task, with the objective of determining which components of the task
may be used to classify participants most correctly, and which may be used to predict the
long-term cognitive evolution of old adults. Results indicate that the most appropriate
marker of the AVLT-PA task for classifying old adults and determining their cognitive
evolution is the Delayed Recall measure.
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La vejez es una fase amplia de la vida caracterizada por importantes
diferencias inter individuales y con trayectorias vitales diversas que implican en algunos
casos altos niveles de funcionamiento cognitivo y fisico (envejecimiento exitoso), y en
otros casos la presencia de altos niveles de dependencia y deterioro (envejecimiento
patoldgico) y que ha sido sintetizada por autores como Rowe y Khan (1997) en tres
modalidades de envejecimiento: usual, patolégico y con éxito. Dicha diversidad en los
patrones de envejecimiento ha generado en los Ultimos afios importantes lineas de
investigacion dirigidas, entre otros aspectos, a clarificar qué variables bio-psico-sociales
se asocian a los distintos patrones de envejecimiento. En cuanto al envejecimiento
exitoso podemos sefialar que los estudios epidemiolégicos indican que un estilo de vida
activo y rico a nivel mental, fisico y social parecen proteger contra el declive cognitivo y
la demencia (Fratiglioni et al., 2004; Lévden et al., 2005) aunque adn no estan claros
cuales son los mecanismos a partir de los cuales dichos factores influyen sobre el
envejecimiento (Lovden et al., 2010). En el ambito del envejecimiento exitoso podemos
sefialar un estudio reciente de Fernandez-Ballesteros et al. (2010) en el que encuentran
que los mejores predictores del envejecimiento exitoso son el género masculino, la alta
renta, el nivel educativo alto, la menor edad, la dieta mediterranea, la actividad fisica, la
fuerza y la amplitud pulmonar y el mejor rendimiento en una tarea de aprendizaje y
coordinacién psicomotriz: digitos-simbolos del WAIS (Fernandez-Ballesteros et al.,
2010).

Una fase intermedia entre el envejecimiento normal y la demencia, cuando se
parte de la hipétesis de un continuo cognitivo, la constituye el constructo denominado
deterioro cognitivo leve (DCL) definido por Petersen et al. (2001) como una fase previa
a la demencia de tal manera que si bien todas las personas que acaban desarrollando
demencia, en concreto demencia tipo Alzheimer (DTA), han pasado por dicha fase, no
todas las personas con DCL acaban desarrollando demencia (Nelson y O"Conner, 2008).
El DCL se caracteriza por déficits cognitivos —en especial de memoria— que superan a
los esperables por la edad y el nivel educativo de la persona y que pueden dar lugar a
ciertas dificultades en la vida diaria aunque el sujeto no cumple los criterios de demencia
(Petersen, 2003). Numerosos estudios se han llevado a cabo para intentar determinar qué
variables se asocian a que una persona con DCL acabe desarrollando demencia y en este
ambito se ha observado que un amplio conjunto de funciones cognitivas, en concreto
memoria episodica, memoria semantica, funciones ejecutivas y velocidad perceptiva,
parecen sufrir un declive desde afios antes de que aparezca la demencia (Albert et al.,
2001; Backman et al., 2001; Peraita et al., 1999). No obstante, en dichos estudios se
observan importantes solapamientos en las puntuaciones entre aquellos individuos que
acaban desarrollando demencia y aquellos que no lo hacen (Backman et al., 2005) lo
cual hace que en la actualidad no exista evidencia suficiente que nos permita recomendar
pruebas cognitivas concretas para la identificacion precoz de la demencia (Winblad et
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al., 2004). Una alternativa evaluativa que puede ayudar a tal efecto es la derivada de las
investigaciones del grupo de Baltes (por ejemplo, Baltes et al., 1986, 1988; Lindenberger
y Baltes, 1997) que denominan “testing the limits” (en Espafia se denomina evaluacion
del potencial de aprendizaje o evaluacion de la plasticidad cognitiva) que permite
estimar el nivel de ejecucion potencial de un sujeto en condiciones Optimas de
evaluacion en vez de su nivel actual de rendimiento tal y como se hace desde una
aproximacion estatica en la evaluacién psicologica (Schreiber y Schneider, 2006). En
este procedimiento de evaluacion se utiliza un formato de pretest —entrenamiento—
posttest de tal manera que la diferencia entre el posttest y el pretest se utiliza como un
indicador de plasticidad cognitiva, ya que nos indica hasta qué punto el sujeto se ha
beneficiado de una fase intermedia de entrenamiento (Fernandez-Ballesteros et al.,
2009). La plasticidad cognitiva (también conceptualizada como reserva cognitiva o
potencial de aprendizaje) puede ser entendida como una expresion de la plasticidad
neuronal (Baltes y Singer, 2001; Kempermann et al., 2002; Fernandez-Ballesteros et al.,
2007) y es definida como el rango en que un sujeto dado puede mejorar su rendimiento
en una tarea cuando se le expone a condiciones de optimizacion de su ejecucién que
pueden ir desde el simple retest hasta entrenamientos cognitivos de larga duracion
(Raykov et al., 2002). En relacion con la plasticidad cognitiva, las investigaciones han
podido determinar la presencia de plasticidad en ancianos sanos (Baltes et al., 1986), las
diferencias en plasticidad relacionadas con la edad (Nyberg et al., 2003; Yang, Krampe,
y Baltes, 2006; Yang y Krampe, 2009), y la disminucion de plasticidad en ancianos con
deterioro cognitivo y sus implicaciones de cara al diagnostico precoz de la demencia
(Baltes et al., 1995, 1996, 1997; Raykov et al., 2002). En relacion con este Gltimo punto,
la idea de la que se parte es que en una fase pre-clinica de la demencia, los cambios
estructurales en el cerebro asociados a procesos neuronales patologicos tendrian un
impacto negativo sobre la plasticidad cognitiva por lo que examinarla podria ser un
indicador util de estatus cognitivo del sujeto. De los estudios que se han hecho partiendo
de esta hipétesis (ver investigaciones de Baltes et al., 1995, 1996, 1997; Raykov et al.,
2002) las conclusiones principales son dos: 1) los ancianos con riesgo de demencia se
benefician menos de los programas de entrenamiento cognitivo (lo cual indicaria una
menor plasticidad cognitiva); y 2) las puntuaciones de plasticidad cognitiva magnifican
las diferencias inter-individuales a un nivel mayor de lo que es posible cuando se toman
solo puntuaciones de linea base (pre-test) tal y como se hace cuando se lleva a cabo una
evaluacion estatica (Schreiber y Schneider, 2006).

En un estudio reciente Lévden et al. (2010) proponen una herramienta teérica
de trabajo para el estudio de la plasticidad cognitiva en la vejez en la que diferencian
entre dos términos: plasticidad y flexibilidad. La flexibilidad es entendida por los autores
como el rango potencial de rendimiento que tiene una persona en un momento dado y
hace referencia a la capacidad para optimizar el rendimiento del cerebro dentro de los
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limites de su estado actual de funcionamiento, mientras que la plasticidad requeriria
ademas -segun los autores- un cambio a nivel estructural y sélo se podria hablar de la
misma cuando los cambios funcionales se acompafiaran de dichos cambios estructurales
(Lévden et al., 2010). En este sentido, segln estos autores, las mejoras en el rendimiento
en una tarea concreta que puedan atribuirse a la practica o al aprendizaje relacionado con
dicha tarea deberian considerarse como evidencias de flexibilidad pero no de plasticidad
como se plantea en otros estudios revisados con anterioridad. Para que hubiera
plasticidad deberia —segin Lovden et al. (2010)— darse transferencia, esto es, deberia
haber mejora en tareas no directamente entrenadas.

Las tareas de memoria han sido frecuentemente usadas como medida de
plasticidad en ancianos, probablemente debido a que constituye una de las areas mas
afectas en el DCL y la demencia. En los trabajos realizados se ha mostrado una mejora
significativa en ancianos sanos y con DCL tras entrenamientos en memoria (ver
metaanalisis de Zehnder et al., 2009; Martin et al., 2011) y un mantenimiento de las
mejoras durante meses, e incluso afios (Li et al., 2008) aunque escasa transferencia a
otras tareas, efecto que podria relacionarse con el tipo de entrenamiento que se
suministra centrado generalmente en tareas de memoria, y que se basa en el control
activo, incremento atencional y agrupamiento de los estimulos en categorias.

Nuestro grupo de investigacion lleva méas de 15 investigando en el &mbito del
potencial de aprendizaje en la vejez en ancianos sanos y con deterioro cognitivo
utilizando para ello una tarea de memoria verbal auditiva adaptada a la metodologia de
evaluacién del potencial de aprendizaje (AVLT-LP, Wiedl et al., 1999, adaptada al
espafiol por Calero, 2000) en la cual se sigue un formato de pretest-entrenamiento-
posttest. Hasta ahora, de entre las posibles medidas de mejora en la prueba hemos
utilizado como indicador de plasticidad o potencial de aprendizaje la puntuacion de
ganancia simple en la prueba, esto es, la medida posttest-pretest. Los resultados
encontrados utilizando dicha medida han sido publicados en estudios previos y hacen
referencia a la mayor plasticidad en ancianos con estilos de vida activo, diferencias en
plasticidad entre ancianos mayores y menores de 80 afios, y la comprobacién de la
capacidad predictiva de la plasticidad en cuanto a la evolucidn cognitiva de los ancianos
(Calero y Navarro, 2004, 2007, 2011; Calero, Navarro y Mufioz, 2007; Navarro y
Calero, 2009).

El objetivo de la investigacion que aqui presentamos ha sido analizar en un
amplio grupo de ancianos con perfiles cognitivos diferentes (ancianos con un alto nivel
de funcionamiento cognitivo/ ancianos con un nivel de funcionamiento cognitivo
normal/ ancianos con un nivel de funcionamiento cognitivo patolégico) el rendimiento
en la prueba AVLT-PA. En esta investigacion vamos a analizar en qué medida diferentes
marcadores de la prueba sirven para clasificar a los participantes de la manera mas
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correcta y por tanto actdan como indicadores diagnésticos adecuados y cuales sirven
para predecir la evolucién cognitiva de los ancianos a largo plazo.

METODO

Participantes

En esta investigacion han participado un total de 317 ancianos con una edad
media de 78,08 afios (DT=7,97, rango de edad=65-96) de los cuales el 38,5% eran
hombres y el 61,5 % eran mujeres. Atendiendo al estado civil el 44,8 % eran viudos, el
28,8 % solteros, el 26,2% casados y el 8,2% separados o divorciaos, el 31,3 % vivian en
sus casas Y el 68,8 % en Residencias de Ancianos. A los dos afios se ha llevado a cabo
un seguimiento de 180 sujetos.

Instrumentos

1. Pruebas para la evaluacion del estatus cognitivo:

Mini-Examen-Cognoscitivo (MEC, Lobo, Ezquerra, Gomez, Sala y Seva,
1979): Traduccion y adaptacion espafiola del Mini-Mental-State-Examination (MMSE,
Folstein et al., 1975). EI MEC es un instrumento de screening ampliamente utilizado en
la deteccion del deterioro cognitivo que explora de forma répida y estandarizada un
conjunto de funciones cognitivas (orientacién temporo-espacial, memoria inmediata y a
largo plazo, atencion, célculo, lenguaje, razonamiento abstracto y praxias) que pueden
estar afectadas en personas mayores. La puntuacion final obtenida en esta prueba se
utiliza habitualmente como indice global y como método de seguimiento evolutivo de las
funciones cognitivas en procesos como el deterioro cognitivo y la demencia habiéndose
puesto de manifiesto la utilidad del MMSE (Petersen et al., 2001; Blesa et al., 2001;
Bermejo et al., 1994) y del MEC (Ripoll, 2000; Vilalta et al., 1990, 1996) en el
diagndstico del deterioro cognitivo leve. La validez concurrente del MEC con una
amplia bateria neuropsicoldgica ha sido demostrada en un estudio previo (Calero et al.,
2000).

Tarea de Fluidez verbal. Fluidez categorial (Spreen y Strauss, 1998). Tarea
simple de recuerdo de palabras de una categoria dada que consiste en pedirle a la
persona que diga tantas palabras como pueda de la categoria “animales”. El evaluador
anota las palabras validas citadas por el evaluado durante un minuto. La fluidez verbal
mide principalmente la velocidad y facilidad de produccién verbal (denominacion y
vocabulario); ademas, evalla la disponibilidad para iniciar una conducta en respuesta
ante una tarea novedosa (Lezak, 1995; Parker y Crawford, 1992).

Tarea de evaluacion de la memoria de trabajo de Oakhill, Yuill y Parkin
(1989). Tarea que mide la amplitud de la memoria de trabajo a partir de la presentacion
de tarjetas con tres nimeros cada una, de manera que la persona debe leer en voz alta los
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nimeros de cada tarjeta y recordar el Ultimo ndmero ya que luego tendra que
reproducirlos una vez que se le hayan presentado las tarjetas. EI nimero de tarjetas se va
incrementando en funcion del rendimiento de la persona de tal manera que la tarea
empieza con dos tarjetas y acaba con cinco, siempre que la persona supere las fases
anteriores.

Tarea de Atencién Sostenida (TAS) (Calero y Salguero, 2008). Se trata de una
tarea computarizada que consiste en la aparicion aleatoria en intervalos de un segundo de
nameros del 1 al 9, debiendo pulsar la barra espaciadora inmediatamente después a la
aparicion de la secuencia “3-6”. Los estimulos numéricos aparecen en blanco sobre un
fondo negro. Existe un bloque inicial de ensayos de entrenamiento y cuatro bloques
posteriores de prueba. Cada blogue experimental tiene una duracién de 1 minuto y en
cada uno aparece aleatoriamente la secuencia “3-6” quince veces sobre 60 secuencias
posibles, siendo siempre las 45 secuencias restantes consideradas como distractores. Asi,
al finalizar la tarea (los cuatro bloques experimentales) habran aparecido 60 secuencias
correctas sobre un total de 240 secuencias posibles. La variable dependiente en esta tarea
es el nimero de aciertos totales por participante (nimero de veces que aparece la
secuencia correcta y el sujeto pulsa la barra espaciadora).

CUBRECAVI. Cuestionario breve de calidad de vida (Fernandez-Ballesteros
y Zamarron, 2007). EI CUBRECAVI es un cuestionario dirigido a la evaluacion
multidimensional de la calidad de vida en personas mayores compuesto por 21
subescalas agrupadas en las siguientes escalas: 1) salud (subjetiva, objetiva y psiquica),
2) integracion social, 3) habilidades funcionales, 4) actividad y ocio, 5) calidad
ambiental, 6) satisfaccién con la vida, 7) educacion, 8) ingresos, y 9) servicios sociales y
sanitarios. Cada subescala se evalia mediante una o varias cuestiones y se ofrecen
puntuaciones independientes para cada una de las anteriores escalas.

Baremo de valoracion de la dependencia (BVD, Ministerio de Asuntos
Sociales): Esta prueba consiste en una version reducida del Baremo de Valoracion de la
Dependencia elaborado por el Ministerio de Asuntos Sociales para determinar el grado
de autonomia de la persona. En este caso, se han seleccionado aquellas escalas
relacionadas con la dependencia en la vejez, en concreto las siguientes: valoracion en
comer y beber; valoracion en la regulacién de la miccidn y defecacién; valoracion en
lavarse; valoracion en otros cuidados corporales; valoracion en vestirse; valoracion en
mantenimiento de la salud; valoracion en transferencia corporal; valoracién en
desplazamientos dentro y fuera del hogar; y valoracién de realizacion en tareas
domésticas. En cada escala se sefialan una serie de tareas y para cada una de ellas el
cuidador habitual de la persona (en nuestro caso el personal auxiliar sanitario de las
Residencias) debia indicar el desempefio y en el caso de necesitar ayuda el grado de
apoyo personal que requerian. En este cuestionario se obtienen puntuaciones por escalas
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y una puntuacién global con el rango 0 a 100 en donde 0 indicaria independencia total y
100 dependencia total.

2. Prueba de evaluacidn del potencial de aprendizaje:

Test Auditory Verbal Learning Test-Potencial de aprendizaje (AVLT-PA,
Wiedl et al., 1999, adaptado al espafiol por Calero, 2000): Versién del clasico test de
Memoria Verbal de Rey que consiste, en su version tradicional, en la presentacion de
quince palabras comunes que el participante debe repetir inmediatamente después de
haberlas escuchado. La lista se presenta un total de cinco veces y en cada ocasion se
anotan las palabras que ha podido recordar el sujeto. En la versién de potencial de
aprendizaje, la lista de palabras se presenta seis veces. Las dos primeras hacen de pretest
y se sigue la forma de presentacion estandar, las dos siguientes son de entrenamiento e
incluyen retroalimentacién sobre la ejecucion, refuerzo y repeticion de palabras no
recordadas, y las dos Gltimas hacen de posttest y vuelven por ello a ser de presentacién
estandar. Una vez pasada la prueba y tras realizar el participante otra serie de pruebas
cognitivas que acttan a modo de interferencia, al sujeto se le pide que de nuevo recuerde
las palabras de la lista sin darle ninguna ayuda. La aplicacion de la prueba con el formato
expuesto permite obtener distintos marcadores. En esta investigacion se ha trabajado con
los siguientes:

AVLT-PA entrenamiento: puntuacion que se obtiene de la media de aciertos
en las dos presentaciones intermedias de la lista de palabras.

AVLT-PA post: puntuacién que se obtiene de la media de aciertos en las dos
Gltimas presentaciones de la lista de palabras.

AVLT-PA puntuacion de ganancia: diferencia posttest-pretest.

AVLT-PA recuerdo demorado: nimero de palabras de la lista que la persona
recuerda una vez terminada la tarea y tras la realizacion de una serie de pruebas que
acttan a modo de interferencia.

Procedimiento

Los participantes en este estudio proceden de tres ambitos diferentes tal y
como se reflejé anteriormente: Residencias de ancianos, Centros de Dia, y Universidad
de Mayores de Granada. En los tres ambitos, se contacto con el equipo directivo de cada
Centro y se les presento el Proyecto para pedir la colaboracion en el estudio propuesto.
Una vez que los Centros daban su consentimiento se les pedia que hicieran una seleccion
de ancianos que cumplieran los siguientes requisitos: no padecimiento de enfermedades
relevantes o limitaciones fisicas y/o psiquicas asi como ausencia de déficits motores y/o
sensoriales. Una vez seleccionados los participantes, y de manera previa a la evaluacion,
cada participante era informado de manera individual de los objetivos del trabajo y de la
evaluacion a realizar para que éstos, si querian, dieran su consentimiento informado. La
evaluacion ha sido llevada en todos los casos por psicologos experimentados y
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entrenados en técnicas de evaluacion psicolégica y de evaluacion del potencial de
aprendizaje. Las sesiones de evaluacion consistieron en dos sesiones de 1 hora de
duracién maxima cada una.

Los 317 participantes iniciales han sido clasificados en tres grupos en funcion
de las puntuaciones obtenidas en las pruebas de evaluacion del estatus cognitivo (ver
apartados instrumentos de evaluacién) utilizando los criterios que diferentes
publicaciones determinan para cada grupo (Fernandez-Ballesteros et al., 2007). El grupo
de envejecimiento exitoso estad formado por 178 ancianos que presentan: independencia,
alto nivel cognitivo (MEC por encima de 27 puntos), satisfaccion con la vida, salud
objetiva y subjetiva y compromiso social y productivo (Fernandez-Ballesteros et al.,
2007). El grupo de envejecimiento normal esta formado por 95 ancianos con MEC entre
20-26, autonomia y moderadas o altas puntuaciones en salud y satisfaccion con la vida, y
el grupo de envejecimiento patologico esta formado por 44 ancianos con MEC por
debajo de 20, quejas de memoria y menores habilidades funcionales no asociadas a
alteracion psicopatoldgica o déficit sensorial importante siguiendo criterios de Petersen
(2003). En el seguimiento a los dos afios se ha evaluado con la prueba MEC a un total de
180 ancianos de los cuales y atendiendo a los mismos criterios de clasificacion 100
presentan envejecimiento exitoso, 56 con envejecimiento normal y 26 envejecimiento
patolégico. El disefio seguido ha sido un disefio correlacional predictivo de caso tipico.
Se han realizado ANCOVAs vy andlisis discriminantes de las diferentes medidas del
AVLT-PA respecto de los grupos establecidos.

RESULTADOS

En primer lugar, podemos sefialar que, tal y como se refleja en la tabla 1, los
tres grupos establecidos presentan entre ellos diferencias significativas no sélo en
medidas cognitivas (fluidez verbal, memoria de trabajo, atencidn sostenida) sino también
en dependencia, en edad y en algunas variables de calidad de vida tales como salud,
integracién social, nivel educativo, habilidades funcionales, actividad y ocio,
satisfaccion con la vida y nivel de independencia. No se observan sin embargo
diferencias entre grupos en algunas de las dimensiones de la calidad de vida evaluadas
con la prueba CUBRECAVI como son salud subjetiva y objetiva, calidad ambiental,
calidad de vida, y uso de servicios sociales de la comunidad.

En segundo lugar, respecto a los diferentes indicadores que pueden derivarse
del AVLT-PA vemos (Figura 1) como existen diferencias entre los tres grupos en todas
los indicadores utilizados. Asi, si realizamos un ANOVA entre grupos controlando la
variable edad, las diferencias son significativas en todos los casos.
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Tabla 1. Diferencias entre los tres grupos establecidos segun criterios de envejecimiento
saludable en las diferentes variables evaluadas

M D.T. F p
Exitoso 76,34 7,93
Edad Normal 79,48 7,30 12,027 0,0001
Patol6gico 82,09 7,61
Exitoso 3,10 ,48
Salud total Normal 2,95 ,52 4,801 0,009
Patolégico 2,86 64
Exitoso 2,86 ,85
Salud Subjetiva Normal 2,69 ,89
Patoldgico 2,65 ,99
Exitoso 3,33 42
Salud objetiva Normal 3,24 ,45
Patoldgico 3,25 ,40
Exitoso 3,11 ,55
Salud psiquica Normal 2,92 ,68 8,130 0,0001
Patolégico 2,71 77
Exitoso 2,39 ,55
Integracion social Normal 2,16 ,55 7,776 0,001
Patoldgico 2,12 48
- Exitoso 3,27 79
Habilidades Norrral 2,78 93 17,731 0,0001
Patol6gico 2,56 ,90
Exitoso 2,33 ,56
Actividad y Ocio Normal 2,09 ,49 13,425 0,0001
Patol6gico 1,92 46
Exitoso 2,99 ,34
Calidad ambiental Normal 2,94 ,45
Patolégico 3,03 ,28
Exitoso 2,87 ,80
Satisfaccion vida Normal 2,76 ,85 3,329 0,037
Patoldgico 2,51 91
Exitoso 1,52 1,11
Nivel educativo Normal 81 72 21,323 0,0001
Patol6gico 79 79
Exitoso 2,86 ,60
Servicios SS Normal 2,95 54
Patolégico 2,78 ,68
Exitoso 1,88 71
Calidad de vida Normal 1,86 ,66
Patoldgico 1,82 67
Exitoso 30,59 2,54
MEC inicial Normal 23,78 2,00 751,895 0,0001
Patol6gico 15,77 2,63
Exitoso 13,88 4,12
Fluidez palabras Normal 10,74 3,49 62,464 0,0001
Patolégico 6,95 3,77
Exitoso 6,76 12,87
BVD_total Normal 17,10 18,82 47,222 0,0001
Patol6gico 31,77 19,33
Exitoso 43,38 14,65
Atencién Aciertos Normal 31,76 13,84 27,404 0,0001
Patol6gico 27,65 15,48
Exitoso 2,45 ,98
Memoria Trabajo Normal 1,37 1,05 59,157 0,0001
Patoldgico ,81 ,84
Exitoso 29,17 4,31
MEC 2 afios Normal 22,82 3,80 141,82 0,0001
Patoldgico 14,34 4,39

Se indica F y p en aquellas variables cuya diferencia entre grupos es significativa
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Figura 1. Indices de mejora en el AVLT-LP en los tres grupos

12

A

2 Patologico

Exitoso

Normal

Diferencias significativas en pre (F= 53, 495; p= 0,0001); entrenamiento
(F= 63,987; p= 0,0001); post (F=69,165; p= 0,0001) y recuerdo demorado
(F=56,895; p=0,0001)

Una vez llegados a este punto, pasamos a realizar un analisis discriminante
por pasos incluyendo los 4 indicadores de la prueba AVLT-PA (entrenamiento, posttest,
puntuacion de ganancia y recuerdo demorado) respecto al grupo establecido en la
evaluacion inicial. Los resultados encontrados (ver tabla 2) reflejan que el recuerdo
demorado, la puntuacién posttest y la puntuacion de ganancia, por este orden son las
variables que predicen el estatus cognitivo, presentando el recuerdo demorado un auto-
valor de 0,557 (98,2% de varianza).

Tabla 2. Resultados obtenidos en el andlisis discriminante por pasos. V. dependiente:
grupo de pertenencia segun el estatus inicial

Pasos V. Introducidas Tolerancia F para salir Wilks Lambd F(a.l.) p

1 AVLTR. 1,000 56,895 685 56,895(1/248) 0001
demorado
AVLTR.

2 demorado gii ig?i ,662 28,249(2/248) ,0001
AVLT post ' '

3 AVLT post ,162 9,082 ,636 20,861(3/248) ,0001

RO 309 5,192

p. ganancia

Tabla 3. Resultados obtenidos en el andlisis discriminante por pasos. V. dependiente:
grupo de pertenencia segun el estatus cognitivo a los dos afios

. . F para .
Pasos V. Introducidas Tolerancia SZ“F Wilks Lambd F(g.l.) p
1 AVLT R. demorado 1,000 28,577 ,710 28,577(1/140) ,0001

Respecto del estatus cognitivo a los 2 afios, la funcién discriminante (ver tabla
3) refleja resultados ain mas contundentes, de tal manera que el recuerdo demorado
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sigue siendo la primera variable predictora con un autovalor de 0,408 (100% de
varianza).

Por Gltimo, y con el objetivo de analizar qué criterio de la prueba AVLT-PA
clasifica mas correctamente a los participantes de los tres grupos (envejecimiento
exitoso, normal y patoldgico) se ha clasificado a los sujetos en funcidn de la puntuacion
obtenida en el AVLT-PA. Para la clasificacion en esta prueba se ha tenido lugar la
puntuacion media y la desviacion tipica obtenida por todos los participantes en los
distintos apartados de la misma tanto en la evaluacion inicial como en la evaluacion a los
dos afios. Asi, en el caso de la puntuacion posttest se han establecido dos grupos: alta y
baja puntuacién con un punto de corte de 8,5 puntos (el rango es 0-15); en el recuerdo
demorado se han clasificado en dos grupos: alta y baja puntuacion con un punto de corte
de 6,5 puntos (el rango es 0-15) y en la puntuacidn de ganancia se han establecido dos
grupos: ganadores y no ganadores con un punto de corte de 4 puntos (el rango es 0-11).
Teniendo en cuenta esta clasificacion y tal y como se presenta en la tabla 4, vemos que
vuelve a ser el recuerdo demorado el que da cuenta mejor de las diferencias entre grupos
y el que identifica mejor a los ancianos con envejecimiento patoldgico (tabla 4) tanto en
la evaluacion inicial como en el seguimiento a los dos afios.

Tabla 4. Resultados de la clasificacion segin cada uno de los criterios utilizados
(AVLT-post; recuerdo demorado y puntuacién de ganancia)

1.- evaluacion inicial 2.- evaluacion a los 2 afios .
- - Chi cuadrado p
bajo alto bajo alto
AVLT Exitoso 56 124 31 50 1.- 68,293 0,001
) Normal 64 29 43 23
osttest 2.- 157 ,001
P Patolégico 40 4 32 3 5730 0.00
Recuerdo Exitoso 47 106 30 38 1.- 56,999 0,001
Normal 52 21 30 20
Demorado 2- 2 1
Patolégico 24 1 25 0 3,688 0.00
AVLT- Exitoso 65 115 30 51 1.- 31,083 0,001
puntuacion Normal 44 49 29 37
ganancia Patolégico 33 11 25 10 2- 13,906 0.001

CONCLUSIONES

El objetivo del presente estudio fue analizar en un amplio grupo de ancianos
con perfiles cognitivos diferentes el rendimiento en la tarea AVLT-PA con el fin de
determinar en qué medida diferentes marcadores de la prueba servian para clasificar a
los participantes de la manera mas correcta posible y cudles servian para predecir la
evolucién cognitiva de los ancianos a largo plazo. Esta idea partia en primer lugar de la
clasificacion existente en la literatura especializada que plantea diferentes trayectorias de
envejecimiento como son envejecimiento exitoso, usual/normal, y patologico (Rowe y
Khan, 1997) y de la investigacion que esta generando dicha clasificacion en cuanto a las
caracteristicas bio-psico-sociales de cada tipo de envejecimiento y su evolucién en el

Eur. J. Investig. Health Psycho. Educa. Vol. 1, N° 2 (Pags. 45-59) 55



NAVARRO-GONZALEZ y CALERO. Relacién entre plasticidad y ejecucion cognitiva

tiempo. En segundo lugar, y en el ambito del estudio del potencial de aprendizaje en la
vejez como posible variable relevante en este ambito de estudio, esta investigacion partia
de la hipétesis propuesta por Lévden et al. (2010) segun la cual las medidas simples de
evaluacién de la plasticidad obtenidas a partir de las ganancias tras un entrenamiento
eran indicativas de flexibilidad y sefialaban que las medidas de transferencia eran
mejores indicadores de plasticidad. Por ello, en este estudio en primer lugar se ha
clasificado a la muestra en funcién de su funcionamiento cognitivo y su nivel de
autonomia y de salud en tres grupos: ancianos con envejecimiento exitoso, normal y
patolégico; y en segundo lugar se ha trabajado con distintos marcadores obtenidos a
partir de la prueba AVLT-PA, tarea de memoria verbal adaptada a la evaluacién del
potencial de aprendizaje en la vejez de tal manera que se ha tenido en cuenta la
puntuacion en la fase del entrenamiento, la puntuacién tras el entrenamiento, la
puntuacion de ganancia y el recuerdo demorado. A partir de estos parametros se ha
analizado en qué medida dichos indicadores sirven para clasificar adecuadamente a los
tres grupos de participantes tanto en la evaluacion inicial como en el seguimiento
realizado a los 2 afios.

En primer lugar, debemos sefialar que los tres grupos establecidos
(envejecimiento exitoso, normal y patoldgico) estdn perfectamente diferenciados, no
solo en habilidades cognitivas sino también en salud, dependencia y calidad de vida de
tal manera que, como se sefialaba en investigaciones previas (Fernandez-Ballesteros et
al., 2010) los ancianos con envejecimiento exitoso son los que presentan una menor
edad, una mejor salud, una mayor independencia y habilidades funcionales, un mayor
nivel educativo y un nivel de ejecucién cognitiva mas alta.

En segundo lugar y al analizar el rendimiento de los tres grupos de ancianos
en la prueba AVLT-PA y en los distintos marcadores de la misma hemos podido
comprobar que existen diferencias significativas entre los tres grupos en todos los
marcadores del AVLT-PA aun controlando el efecto de la edad, resultados acordes con
investigaciones previas realizadas con esta prueba que muestran cémo la plasticidad
cognitiva o el potencial de aprendizaje se dan en diferente cuantia segun el estatus
cognitivo del anciano tal y como se ha podido establecer en estudios previos (Martin et
al., 2011; Zehnder et al., 2009).

En tercer lugar, los analisis discriminantes han mostrado que la puntuacion de
la fase de entrenamiento (que se corresponderia en estricto sentido con lo que Lovden et
al. (2010) consideran como flexibilidad) no es significativa para clasificar a los grupos
mientras que si lo son las medidas posttest, la puntuacién de ganancia y el recuerdo
demorado. En concreto, el mejor indicador es el recuerdo demorado, que podria
considerarse, siguiendo el planteamiento de Lovden et al. (2010), como indicador de
transferencia del entrenamiento -ya que se trataria del mantenimiento de los efectos del
entrenamiento en el tiempo-, seguida por la puntuacién posttest (medida de ejecucién
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después del entrenamiento) y de la puntuacién de ganancia (mejora de la ejecucion del
posttest respecto del pretest). También hemos podido observar que la capacidad
discriminante del recuerdo demorado se mantiene respecto de los resultados obtenidos
en el seguimiento a los dos afios y que la clasificacién realizada con este criterio es la
mas precisa ya que a partir de la misma todos los ancianos con envejecimiento
patoldgico menos uno estarian bien clasificados en la evaluacion inicial y todos estarian
bien clasificados en el seguimiento a los dos afios.

En definitiva, los resultados obtenidos apoyarian los planteamientos de
Lovden et al. (2010) en el sentido de que corroboran la importancia de tomar medidas de
transferencia (en este caso en el tiempo) ademas de otras medidas de plasticidad. De esta
manera, en este estudio se vuelve a demostrar que el potencial de aprendizaje es un buen
indicador de estatus cognitivo y un buen predictor de mantenimiento cognitivo a largo
plazo. De este modo, se da mas evidencia a favor de la utilizacion de este tipo de
metodologia evaluativa propuesta inicialmente por el grupo de Baltes y que ha
demostrado en numerosos estudios que con la misma se magnifican las diferencias inter-
individuales a un nivel mayor de lo que es posible cuando se toman sélo puntuaciones de
linea base (pre-test) tal y como se hace cuando se lleva a cabo una evaluacion estética
(Schreiber y Schneider, 2006).

No obstante, y a partir de los resultados obtenidos utilizando distintos
marcadores de la prueba AVLT-PA, pensamos que pueden mejorarse los procedimientos
de estimacion de dicho potencial de aprendizaje si somos capaces de disefar
procedimientos que diferencien entre diferentes tipos de transferencia de los efectos del
entrenamiento. Por otra parte, y teniendo en cuenta el tamafio de la muestra y el nimero
de sujetos de los que se ha hecho seguimiento se hace necesario seguir investigando en
esta linea al igual que seria interesante analizar la transferencia a otro tipo de tareas
cognitivas en las que las posibilidades de entrenamiento y generalizacién puedan ser
mejor establecidas.
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