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Resumen

La atención es un proceso implícito en el funcionamiento cognitivo que disminuye con la edad; no obstante, 
programas de entrenamiento computarizado han demostrado ser eficaces en la mejora y mantenimiento de esta fun-
ción en el adulto mayor. El objetivo de la presente investigación es determinar la eficacia del módulo de atención del 
programa computarizado CogniPlus sobre la atención de adultos mayores con envejecimiento normal. Se realizó un 
estudio con un diseño preexperimental de un solo grupo con pre y posprueba, de entrenamiento individual con una 
intensidad de 2 sesiones de 45 minutos, 1 vez por semana, durante 5 semanas a 23 participantes mayores de 60 años 
en la ciudad de Bogotá. Se tomaron medidas pre y postentrenamiento con las pruebas cubos de Corsi en Progresión, 
Dígitos en Progresión, Symbol Digit Modalities Test, Digit Vigilance Test y el Visual Search and Attention Test. Los 
resultados comparativos pre y post mostraron diferencias significativas en las medidas de vigilancia, en la ejecución 
medida en segundos con un efecto pequeño, así como en la reducción de omisiones con un efecto mediano y en la 
prueba de la atención sostenida visual con un efecto grande. Se concluye que el módulo de atención CogniPlus es 
eficaz y puede ayudar a mejorar las habilidades de vigilancia y atención sostenida visual de adultos mayores con enve-
jecimiento normal.

1  Universidad de San Buenaventura, Facultad de Psicología. lorenag784@gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-7663-2114
2  Universidad El Bosque, https://orcid.org/0000-0003-4324-3224
3  https://orcid.org/0000-0001-5375-1666

artículo De iNVestigaciÓN



64

 | Universidad de san BUenaventUra, sede Bogotá | Psychologia: avances de la disciPlina | FacUltad de Psicología |

lorena garcía ortiz, Fidel MaUricio Bonilla carreño., et al.

Palabras clave: entrenamiento cognitivo computarizado, CogniPlus, atención, envejecimiento
normal.

Abstract

Attention is an implicit process in the cognitive function that is decreases when ageing. However, the compu-
terized training programs have demonstrated effectiveness in the improvement and maintenance of this function. The 
aim of this study is determining the efficiency of the attention module of the CogniPlus in older adults with normal 
ageing. This study used a pre and post experimental design with just one group with pre and post individual testing 
training with an intensity of two sessions of 45 minutes each two times per week during 5 weeks; there were 23 parti-
cipants older than 60 years from Bogota city. It was measured using pre and post training test with digit span forward 
and Corsi forward, Symbol Digit Modalities Test (SDMT), Digit Vigilance Test (DVT) and Visual Search and Attention 
Test (VSAT). The comparative results pre and posts showed significant differences in the vigilant measure which was 
tested through seconds of DVT with a minimum effect size, as well as a reduction of the omissions with an average 
effect size, and the VSAT test with a large effect size. It can be concluded that the module of attention called CogniPlus 
could help to improve the abilities of vigilance and sustained attention of elderly people who aged normal.
Key Words: Cognitive computarized training, CogniPlus, attention, normal aging.

  La atención es un proceso cognitivo que partici-
pa en la mayoría de funciones mentales avanzadas, desde 
las fases iniciales del procesamiento de la información 
hasta los niveles superiores, cumpliendo funciones como 
seleccionar estímulos relevantes del contexto, ejecutar 
una tarea de forma continua, interrumpirla y reanudarla 
más tarde, seleccionar las respuestas adecuadas en la re-
solución de conflictos y distribuir los recursos cognitivos 
(Castillo, 2012)

El proceso atencional se ve afectado por el enve-
jecimiento cerebral, la evidencia empírica afirma que se 
presenta una disminución de la velocidad del procesa-
miento a nivel cognitivo y motor en los adultos mayores, 
lo que, a su vez, produce un efecto global en la cognición 
(Bruna et al., 2011; Fuentes & García, 2008). Respal-
dando la afirmación anterior, Pawlowski et al. (2012) 
encontraron disminución de la atención y de las funcio-
nes ejecutivas con la edad, igualmente, se ha encontrado 
mayor tasa de omisiones y errores en adultos mayores 
que realizaron el Test de Ejecución Continua (Mani et al., 
2005), lo que indica una disminución en el rendimiento 
de tareas que implican atención sostenida. En cuanto a 
la atención dividida, Fuentes y García (2008) describen 
que, si la tarea es compleja, los participantes ancianos 
tienden a ser más lentos, posiblemente por la dificultad 
de integrar las dos tareas en una, o por el enlentecimien-
to generalizado en el procesamiento de la información. 
Dado el aumento de la expectativa de vida, en la actua-

lidad existe la necesidad de estimular las funciones cog-
nitivas para prolongar el funcionamiento independiente, 
mantener la calidad de vida y retardar los efectos de di-
cho déficit en el adulto mayor (Buitenweg et al., 2012).

Así, la estimulación y activación cognitiva, tal 
y como lo define Peña-Casanova (1999), es la estruc-
turación de una serie de actividades neurofuncionales 
adaptadas a las características propias del sujeto y que 
inciden en su rendimiento cognitivo y en sus actividades 
de la vida diaria. Los programas de estimulación cogni-
tiva, en general, y de la función atencional, en particular, 
implican la práctica regular de ejercicios diseñados para 
fortalecer la red neuronal de dicho proceso, facilitando, 
además, la recuperación o regeneración neuronal (Mu-
ñoz, 2012). Karbach y Schubert (2013) plantean que, a 
través de la estimulación cognitiva regular, las personas 
mayores pueden mantener o incluso aumentar sus fun-
ciones cognitivas. Dicha estimulación, también es posible 
administrar mediante entrenamiento computarizado, el 
cual ha evidenciado un crecimiento en los últimos años; 
este entrenamiento, que se basa en modelos neuropsico-
lógicos del envejecimiento cognitivo, puede ofrecer re-
troalimentación inmediata y se puede ajustar al nivel de 
las capacidades del usuario (Buiza et al., 2009).

Para una óptima estimulación cognitiva computa-
rizada, algunos autores (Lampit et al., 2015) sugieren que 
el tiempo de entrenamiento más efectivo y con mayor 
impacto en el índice cognitivo global debe ser de 30 mi-
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nutos por sesión, con una frecuencia de tres veces por se-
mana. Klimova (2016) recomienda que el entrenamiento 
sea tres veces a la semana, en sesiones de 30 minutos e 
incluso 40 minutos, puesto que la plasticidad sináptica es 
posible después de 30-60 minutos de estimulación.

En relación con la evidencia del efecto de los pro-
gramas computarizados en el entrenamiento de funcio-
nes cognitivas, en una revisión sistemática y meta regre-
sión, Wang et al. (2021) encontraron 15 estudios entre 
759 adultos mayores, en el que el meta análisis revela que 
los juegos mentales de entrenamiento cerebral mejoran 
la velocidad de procesamiento, la atención selectiva y la 
memoria de trabajo, comprados con un grupo control, 
por lo que estas intervenciones deben considerarse para 
mejorar el funcionamiento cognitivo en el envejecimien-
to. Yang et al. (2020) analizaron el entrenamiento multi-
dominio de la atención en los dominios de alerta (TMT 
B), atención sostenida (DVT) y visuoespacial (TMT A) 
de 39 adultos mayores, con grupo control, a través del 
programa CogniPlus, en 18 sesiones de 45 minutos, en-
contrando mejoría significativa en alerta y atención vi-
suoespacial.

Se ha documentado un metaanálisis que evaluó 
la eficacia de programas de estimulación computari-
zada para el entrenamiento cognitivo en adulto mayor 
(Kueider et al., 2012); este estudio reunía los siguien-
tes criterios: promedio de edad 55 años, sin deterioro 
cognitivo leve y sin enfermedad de Alzheimer. Los auto-
res identificaron 151 estudios publicados entre 1984 y 
2011, que clasificaron en tres grupos: tareas cognitivas 
clásicas, software neuropsicológico y juegos de video. Los 
autores sugieren, basados en los puntajes obtenidos, que 
el entrenamiento computarizado es una alternativa efec-
tiva para la estimulación cognitiva. Zhang et al. (2019) 
realizaron un metaanálisis, cuyo objetivo fue estimar el 
efecto del entrenamiento cognitivo computarizado sobre 
la mejoría de las funciones cognitivas en adultos mayo-
res con deterioro cognitivo leve. El estudio reveló efectos 
positivos pequeños a moderados comparados con las in-
tervenciones en el grupo control en los dominios de la 
función cognitiva global, memoria de trabajo y función 
ejecutiva. Los autores concluyen que este estudio pro-
porciona evidencia de que los tratamientos computariza-
dos mejoran la función cognitiva en adultos mayores con 
deterioro cognitivo leve; sin embargo, la transferencia de 

esta mejoría a largo plazo y su potencial para reducir la 
prevalencia de la demencia se desconoce. Por otro lado, 
Lee et al. (2018) afirman que los programas de rehabi-
litación cognitiva computarizada se pueden utilizar para 
tratar pacientes con deterioro cognitivo leve o demencia. 
Estos autores desarrollaron un nuevo programa compu-
tarizado, que denominaron Bettercog, el cual contiene 
varios programas de tratamiento para entrenamiento 
cognitivo, entre ellos memoria, atención, orientación, 
cálculo, función ejecutiva, lenguaje, comprensión y ha-
bilidades espaciotemporales. El objetivo de los autores 
fue comparar la eficacia clínica de este programa con el 
programa Comcog, el cual tiene una eficacia clínica pre-
viamente probada en pacientes con deterioro cognitivo 
leve. Los participantes tuvieron 12 sesiones de entrena-
miento durante tres semanas. Concluyen los autores que 
el programa Bettercog es efectivo en mejorar la función 
cognitiva; sin embargo, afirman que 12 sesiones no son 
suficientes para administrar una variedad de tareas cog-
nitivas y observar mejoría en los participantes. Kazazi et 
al. (2021) usaron el Attentive Rehabilitation of Attention 
and Memory (ARAM) en 52 adultos mayores en Theran, 
en sesiones de 45 minutos, focalizado el entrenamiento 
en atención selectiva y memoria de trabajo, encontrando 
mejorías en la calidad de vida, medida a través del cues-
tionario SF-36.

En relación con lo anterior, Smith et al. (2009) 
estudiaron la eficacia de un programa de entrenamiento 
computarizado sobre la memoria y la atención en adultos 
mayores; en esta investigación participaron 487 adultos 
con edades de entre 65 y 85 años, sin diagnóstico de 
deterioro cognitivo. La duración del entrenamiento fue 
de una hora por día durante ocho semanas, para un to-
tal de 40 horas por participante. Las mediciones pre y 
post se realizaron con los puntajes de las baterías de es-
tatus neuropsicológico y la prueba RBANS de atención 
y memoria auditiva. Los autores señalan que las medidas 
de memoria y atención mostraron mejoras significativas 
en el grupo experimental en comparación con el grupo 
control, específicamente en el puntaje total de listas de 
palabras, recobro demorado de lista de palabras, dígitos 
en regresión y secuencias letra-número.

En la misma línea del estudio anterior, se evaluó la 
eficacia de un programa cognitivo computarizado sobre 
la cognición y los síntomas depresivos en adultos sanos 
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anterior (Millán-Calenti et al., 2015), con edades de 65 
años en adelante, quienes fueron asignados aleatoria-
mente en dos grupos: el experimental, en el cual los par-
ticipantes recibieron el entrenamiento computarizado y 
un grupo control en el que los participantes no recibie-
ron ningún tipo de intervención. Los autores aplicaron y 
analizaron el test de cribado cognitivo Minimental y una 
escala corta geriátrica de depresión. Los resultados de 
este estudio indicaron que los puntajes en el Minimental 
fueron significativamente mejores después de la inter-
vención en el grupo experimental. Los autores concluyen 
que la intervención computarizada puede constituir una 
buena alternativa para aumentar el desempeño cognitivo 
en adultos mayores.

 Otras investigaciones en las cuales se han llevado 
a cabo entrenamientos computarizados de la atención, 
por ejemplo, en el trabajo de Lee et al. (2017), se utilizó 
el DVT como medida de la vigilancia y alerta en un grupo 
de 92 adultos mayores, quienes realizaron un entrena-
miento computarizado; se concluye que los participantes 
que recibieron entrenamiento mejoraron significativa-
mente en alerta fásica y vigilancia comparado con el gru-
po control. En relación con estas mismas variables (alerta 
y vigilancia), el estudio de Van Vleet et al. (2018), en el 
que se aplicó un protocolo de entrenamiento computari-
zado en alerta fásica y tónica de 36 sesiones a 120 adultos 
mayores sanos, se encontró mejoría en las medidas de 
alerta, atención espacial y funciones ejecutivas, destacan-
do, además, el uso del programa computarizado como 
agente que promueve los procesos de neuroplasticidad.

Por otro lado, entre los estudios de entrenamiento 
computarizado que utilizaron medidas de atención sos-
tenida visual, Finn y McDonald (2011), realizaron un en-
trenamiento a 30 adultos mayores, reportando resulta-
dos más altos del test de procesamiento visual rápido en 
el grupo experimental, comparado con el grupo control 
una vez finalizado el programa. En otra investigación si-
milar, llevada a cabo por Wennberg et al. (2014), se em-
pleó una versión online en atención focalizada, en la cual 
los adultos mayores que recibieron un entrenamiento de 
45 minutos por semana, durante 6 semanas, mejoraron 
significativamente en comparación con el grupo control. 
Ballesteros et al. (2017) entrenaron a 17 adultos mayo-
res sanos durante 20 sesiones de 1 hora de vídeo jue-

gos que no implicaban movimiento, mostrando mejoría 
comparados con un grupo control, en cuanto a menor 
distracción, mayores niveles de alerta, mayor selectividad 
y menor tiempo de ejecución.

De acuerdo con la literatura revisada, en la que 
son evidentes los beneficios de la estimulación y activa-
ción cognitiva en adultos mayores, surge la iniciativa de 
implementar y ejecutar un programa computarizado de 
estimulación cognitiva en la función atencional, consi-
derándola como la base para todos los demás dominios 
cognitivos. Teniendo en cuenta la escasez de estudios 
sobre entrenamiento computarizado en las diferentes 
modalidades de la atención en adultos mayores y que 
el declive cognitivo en el envejecimiento puede reducir 
su funcionalidad y autonomía, la estimulación cognitiva 
computarizada puede ser una estrategia alternativa para 
mantener estas funciones. Dado lo anterior, la pregunta 
de investigación en este estudio es: ¿Cuál es la eficacia de 
un programa de entrenamiento cognitivo computarizado 
sobre la atención de adultos mayores con envejecimiento 
normal entre 60 y 80 años?

Se espera que los participantes con envejecimiento 
normal que hayan recibido el entrenamiento del módu-
lo de Atención, del programa computarizado CogniPlus, 
presentarán un mejor desempeño en pruebas neuropsi-
cológicas de atención, en comparación con el desempeño 
previo a dicha intervención.

El objetivo general del estudio es determinar la 
eficacia de un programa de entrenamiento cognitivo 
computarizado (CogniPlus) sobre la atención en adultos 
mayores con envejecimiento normal.

Los objetivos específicos son: describir el funcio-
namiento de las modalidades de la atención en todos 
los participantes pre y postintervención y comparar los 
resultados encontrados de la evaluación de las modali-
dades de la atención en los participantes pre y postin-
tervención.

Método

Tipo de estudio
Se utilizó un diseño cuasiexperimental en el que 

se manipula una variable independiente para evaluar su 
efecto dentro de un grupo ya conformado (Hernández 
et al., 2014).
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Participantes
Participaron 23 adultos mayores de la ciudad de 

Bogotá, Colombia. Se realizó un muestreo no probabilís-
tico, por conveniencia para cumplir con los requisitos del 
estudio. Los criterios de inclusión fueron: tener una edad 
entre 60 hasta 80 años, con educación formal mínima 
de tres años, con adecuada capacidad visual y auditiva o 
corregida, quienes firmaron un consentimiento informa-
do. Los participantes fueron convocados a través de un 
comunicado dentro de la Universidad El Bosque y por 
medio de difusión en redes sociales. Los participantes 
debían obtener una puntuación mayor o igual a 24 en la 
escala MoCA, un puntaje mayor a 5 en la escala de de-
presión geriátrica de Yesavage y menos de 4 puntos en la 
escala de ansiedad de Goldberg.

Se excluyeron personas con enfermedad del Siste-
ma Nervioso Central, enfermedad psiquiátrica diagnos-
ticada y enfermedad metabólica no controlada farmaco-
lógicamente, que pueda alterar el desempeño cognitivo.

Se inscribieron en el estudio 27 adultos mayores, 
de los cuales 2 no completaron el entrenamiento, 1 ob-
tuvo un resultado inferior al establecido en el MoCA y 
1 fue excluido por presentar sintomatología depresiva y 
ansiosa. El total de la muestra fue de 23 adultos mayores 
en equivalentes condiciones socio culturales, con edades 
comprendidas entre 60 y 78 años, una edad promedio 
de 67.8 años y una desviación estándar de 5.7, de los 
cuales el 82.6 % eran mujeres y el 17.4 % hombres, con 
escolaridad profesional el 69.6 % seguido de estudios de 
postgrado 8 % y con una predominancia manual diestra 
del 95.7 %.

Instrumentos
Instrumentos para la inclusión y exclusión de la 

muestra fueron: La Escala de Depresión Geriátrica de 
Yesavage (Yesavage et al., 1982), que evalúa signos de la 
depresión de adultos mayores a través de 15 ítems de 
respuesta dicotómica. Los resultados indican ausencia de 
síntomas depresivos entre 0 y 5 puntos; probable depre-
sión entre 6 y 9 puntos, y depresión establecida entre 10 
y 15 puntos. Bacca et al. (2005) llevaron a cabo un estu-
dio de validación de la versión de 15 ítems de la Escala 
de Depresión Geriátrica para la población colombiana de 
500 adultos no institucionalizados con edades entre los 
60 y 96 años en la ciudad de Cali. Este estudio señala 

que el nivel de confiabilidad de la escala es de 0.72 y 
el puntaje promedio obtenido para esta muestra es de 
3.75, con una desviación estándar de 2.81. La Escala de 
Goldberg, subescala de ansiedad (Goldberg et al., 1988), 
se ha usado para identificar la presencia de síntomas de 
ansiedad a través de nueve ítems. Se otorga un punto por 
cada afirmación. El punto de corte es 4, por lo que una 
puntuación mayor sugiere probables síntomas ansiosos. 
Martín et al. (2016) estudiaron el valor diagnóstico de 
esta escala en población cubana, una alta sensibilidad 
(85 %) y media especificidad (65 %), razón por la que 
se apoya su uso con fines de cribaje. El Montreal Cog-
nitive Assessment (MoCA) (Nasreddine et al., 2005) es 
una medida de tamizaje cognitivo que evalúa habilidades 
visuo-constructivas, orientación, lenguaje, atención, me-
moria y cálculo. Su puntuación máxima es de 30, una 
puntuación igual o superior a 24 para la población co-
lombiana se considera normal (Pedraza et al., 2016). La 
consistencia interna de este test ha sido estimada como 
buena (α de Cronbach 0.772), la fiabilidad interevalua-
dor muy buena (Spearman 0.846, p < 0.01) y la fiabili-
dad intraevaluador (test retest) fue de 0.922 bilateral (p 
< 0.001) (Delgado et al., 2019).

Los instrumentos exploración psicológica de 
la atención comprenden: Dígitos en Orden Directo 
(Wechsler, 2008), una medida para evaluar la atención 
sostenida en la modalidad auditiva, en la que el partici-
pante repite los números en el mismo orden que el eva-
luador durante dos ensayos, los cuales van incrementan-
do su grado de complejidad. Esta prueba se correlaciona 
con otras subescalas de la Batería Wechsler correspon-
dientes al mismo índice, por ejemplo: dígitos directos 
y aritmética (r = 0.26); dígitos directos y memoria de 
trabajo (r = 0.848), y respecto a las correlaciones entre 
las subpruebas y las índices factoriales; las más fuertes 
aparecen entre retención de dígitos e IMT (r = 0.908) 
(Rosas et al., 2014). Para la modalidad visuoespacial de 
la atención sostenida se utilizaron los Cubos de Corsi en 
progresión (Kaplan, 1995), en la que el evaluado debe 
reproducir la misma secuencia de cubos tocados por el 
evaluador en dos ensayos, que van aumentando su com-
plejidad. La calificación se realizará de acuerdo con la úl-
tima serie recordada. Esta prueba ha demostrado índices 
favorables de fiabilidad, con un 0.79 y una validez de 0.65 
(Hernández et al., 2014). Con el fin de evaluar la aten-
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ción visual selectiva y de velocidad de procesamiento, se 
utilizó el Symbol Digit Modalities Test (SDMT) (Smith, 
2002), en la que el evaluado debe convertir unos diseños 
geométricos en respuestas numéricas escritas, tomando 
como referencia una clave de 9 diseños que corresponde 
con un dígito (del 1 al 9), el tiempo de administración es 
de 90 segundos y la puntuación está dada por el número 
de sustituciones correctas en dicho intervalo de tiempo. 
La fiabilidad del SDMT está demostrada en diferentes 
poblaciones y la confiabilidad test-retest es de 0.80 para 
sujetos sanos (Arango-Lasprilla et al., 2015).

Igualmente, se usó el Visual Search and Attention 
Test (VSAT) (Trenerry et al., 1990). Es una medida de 
atención sostenida de escaneo visual. Consiste en cuatro 
tareas de cancelación visual que requieren que el parti-
cipante cancele letras y símbolos idénticos a un patrón. 
Tiempo de administración 5 minutos. Se califica toman-
do en cuenta la suma del número total de aciertos del 
lado izquierdo y derecho de las últimas 2 hojas de res-
puesta. Presenta una confiabilidad Test-retest 0.95 y el 
coeficiente de validez concurrente con dígito símbolo es 
de 0.65 (Trenerry et al., 1990). El Test de Vigilancia de 
Dígitos (Digit Vigilance Test, DVT) (Kelland & Lewis, 
1996), otra medida atencional, es usado para medir la 
vigilancia durante el rastreo visual rápido y la selección 
exacta de estímulos blanco. Se pide al evaluado que mar-
que todos los números 6 (forma estándar) o 9 (forma 
alternativa) que aparecen de forma aleatoria en 59 filas 
de 35 dígitos durante un tiempo aproximado de 10 mi-
nutos. La puntuación incluye el tiempo de ejecución y 
el número de omisiones del evaluado, para lo que se usa 
una plantilla de corrección para la forma 6 y 9 respecti-
vamente. Mitrushina (2005) menciona que el promedio 
de respuesta entre 280 evaluados fue de 388.5 (86.5) 
segundos para completar la tarea y un promedio de 7.1 
(8.7) errores cometidos. Se reporta una alta confiabili-
dad test retest (r = .91, p > .01) para la página 1 y el 
tiempo empleado (r = .93, p < .01); en cuanto a la vali-
dez, las correlaciones bivariadas revelan que el DVT está 
altamente correlacionado con el subtest dígito-símbolo 
del WAIS (r = .635) y con el TMT-B (r = .669) de la 
batería de Halstead-Reitan.

Para la estimulación cognitiva de la atención, se 
empleó el programa de Estimulación Cognitivo Com-
putarizado CogniPlus (versión 2.04) creado por Walter 
Sturm (2011) y comercializado por la casa Schuhfried. 
Es una batería de entrenamiento de las funciones cogni-
tivas de atención, memoria, funciones ejecutivas proce-
samiento espacial y habilidades visomotoras. El módulo 
de atención, tiene por objetivo entrenar las dimensiones 
de la atención como estado de alerta, vigilancia, atención 
sostenida, focalizada y dividida. El participante se expone 
a situaciones recreadas en las que debe oprimir un botón 
ante las distintas instrucciones de reacción, por ejemplo, 
reaccionar cuando aparezca un obstáculo mientras mane-
ja una motocicleta (entrenamiento de alerta intrínseca).

Consideraciones éticas
Se redactó un consentimiento informado, el cual 

fue leído y firmado por los participantes previamente a 
la aplicación de pruebas. De acuerdo con la resolución 
8430 de 1993 (Ministerio de Salud, 1993) se considera 
que esta investigación es de bajo riesgo, se garantizó el 
anonimato, la confidencialidad, la no maleficencia y el 
beneficio de participar en la investigación. La presente 
investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la 
Universidad San Buenaventura.

Análisis de los datos
El análisis estadístico se realizó con el programa 

SPSS versión 25; se tomaron medidas descriptivas de 
las variables sociodemográficas como medias, desviación 
estándar y puntuaciones mínimas y máximas. Previo al 
análisis inferencial, se realizó un análisis para comprobar 
el cumplimiento de criterios para la aplicación de esta-
dísticos paramétricos: se estableció que las variables eran 
de tipo cuantitativo, posteriormente, se evaluó la norma-
lidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk, dado que la 
muestra era inferior a 50 casos. Los resultados indicaron 
que el comportamiento de la distribución no era normal, 
por lo cual se procedió al análisis inferencial unilateral 
con la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, 
considerando significativo un valor de p < 0.05. Asimis-
mo, se calcula el tamaño del efecto del entrenamiento 
sobre cada variable mediante la d de Cohen.
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Resultados

Con el fin de dar respuesta al primer y segundo ob-
jetivo del presente trabajo, a continuación, se describen los 

datos de las evaluaciones pre y postentrenamiento en las 
diferentes modalidades de atención; asimismo, se realiza 
una comparación entre los dos momentos de evaluación y 
se calcula el tamaño del efecto (véase Tabla 1).

Tabla 1. Resultados en medidas de atención de los participantes del estudio pre y post, estadísticos de contraste de pruebas no para-
métricas Wilcoxon y tamaño del efecto

Preentrenamiento Postentrenamiento

Media DE Mín 
Máx

Media DE Mín Máx Z p d Cohen

CP 5.5 1.03 4-8 5.3 0.7 4-7 -0.79 0.21 0.11

DP 5.03 1.06 4-7 5.3 0.9 3-8 -0.44 0.32 -0.27

SDMT 48.8 12.3 12-74 48.8 9.1 33-73 -0.44 0.32 0

DVT Seg. 482.4 102. 294-
674

454.7 106.6 270-672 - 1.71 0.04 0.26

DVT Omi. 9.5 8.7 0-32 5 4.6 0-18 -2.86 0.02 0.64

VSAT 91 22.7 53-144 99 27.3 53-167 -2.01 0.02 -3.58

Nota: DE=Desviación estándar; Mín=mínimo; Máx=máximo; Z= Wilcoxon; p=significancia unilateral; d 
Cohen= tamaño del efecto; CP= cubos en progresión; DP= dígitos en progresión; SDMT= test de símbolos y dígi-
tos; DVT Seg= Digit Vigilance Test en segundos; DVT Omi= Digit Vigilance Test Omisiones; VSAT= Visual Search 
and Attention Test.

Como se observa en la Tabla 1, en relación con 
las tareas que evalúan atención sostenida auditiva (dígi-
tos en progresión) y visual (cubos en progresión) no se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas 
entre el pre y el postentrenamiento; además, tal y como 
se muestra en la Figura 1 y la Figura 2, se evidencia poca 
dispersión de los datos en ambas mediciones, lo que in-
dica homogeneidad del grupo y ausencia de cambio con 
respecto a estas variables. Adicionalmente, se puede esta-
blecer que la intervención tiene un efecto pequeño sobre 
estas dos tareas.

Figura 1. Histograma para comparación pre y post en cubos 
en progresión
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Figura 2. Histograma para comparación pre y post en dígitos 
directos

 
En cuanto a la variable atención selectiva visual, 

evaluada mediante el SDMT, tampoco se encontraron di-
ferencias estadísticamente significativas, ya que la media 
fue similar en los dos momentos de interés; sin embargo, 
como se aprecia en la Figura 3 en la medida postentre-
namiento hay menor dispersión de los datos, pues nueve 
participantes obtuvieron puntuaciones más altas y, a dife-
rencia del preentrenamiento, ningún participante realizó 
menos de 33 ítems. Por otro lado, se encontró que el 
entrenamiento en el programa computarizado tiene un 
efecto pequeño sobre esta tarea.

Figura 3. Histograma para comparación pre y post test de 
símbolos y dígitos 
 

En relación con los resultados del DVT que evalúa 
alerta fásica y vigilancia, y de manera específica en los 
tiempos de ejecución de la tarea medidos en segundos, 
se encontraron diferencias estadísticamente significati-
vas entre las dos evaluaciones y se aprecia una disminu-
ción del promedio después del entrenamiento; como lo 
muestra la Figura 4, hubo mayor dispersión de los da-
tos, aunque 13 participantes disminuyeron los tiempos 
de ejecución. Para esta tarea se encontró un tamaño del 
efecto pequeño.

Figura 4. Histograma para comparación pre y post en la prue-
ba DVT segundos.

En esta misma tarea (DVT), en relación con las 
omisiones, hubo diferencias estadísticamente significa-
tivas, debido a la reducción de las mismas después de 
la intervención con el programa CogniPlus. Lo anterior 
se puede apreciar de manera detallada en la Figura 5, 
en la que se observa mayor homogeneidad del grupo, 
dada porque 13 participantes cometieron menos omi-
siones; de hecho, en esta segunda medición las máximas 
omisiones fueron 18 en comparación con la primera que 
fueron 33. Sumado a lo anterior se puede establecer que 
el entrenamiento con el programa computarizado tiene 
un efecto medio sobre esta tarea.



71EFICACIA DE UN ENTRENAMIENTO COGNITIVO COMPUTARIZADO EN ATENCIÓN DE ADULTOS MAYORES 

| PSYChOL. | BOGOTá, COLOMBIA | VOL. 15 | N.° 2 | P. 63-76 |jULIO - DICIEMBRE | 2021 | ISSN 1900-2386 |

Figura 5. Histograma para comparación pre y post en la prue-
ba DVT omisiones

Finalmente, en cuanto a la tarea VSAT que eva-
lúa atención sostenida visual, se observaron diferencias 
estadísticamente significativas, entre el pre y el posten-
trenamiento, con un aumento en la media del grupo des-
pués del entrenamiento con el programa computarizado 
CogniPlus. Un análisis más detallado se puede realizar 
teniendo en cuenta la Figura 6, en la que se aprecia que, 
aunque hubo mayor dispersión de los datos en el segun-
do momento evaluativo, algunos participantes presenta-
ron un número mayor de aciertos; así, en la primera eva-
luación ningún participante logró más de 144 elementos 
correctos, mientras que en la segunda evaluación algunos 
superan dicha puntuación e incluso un participante ob-
tuvo 167 aciertos, como puntuación máxima. Para esta 
prueba, es posible afirmar que el entrenamiento tiene un 
efecto grande.

Figura 6. Histograma para comparación pre y post CogniPlus 
en la prueba VSAT 

Discusión

El objetivo del presente estudio fue determinar la 
eficacia del programa de entrenamiento cognitivo com-
putarizado CogniPlus sobre la atención en adultos ma-
yores con envejecimiento normal. Los datos obtenidos 
respaldan que el programa computarizado fue eficaz en 
algunas medidas de la atención, específicamente en vigi-
lancia y alerta fásica, evaluada a través del tiempo de eje-
cución medido en segundos y en las omisiones del DVT, 
así como en atención sostenida visual, explorada median-
te el número de aciertos en el test VSAT. En relación con 
las medidas de respuestas correctas de la prueba SDMT, 
de los dígitos en progresión y cubos en progresión no se 
encontraron diferencias significativas entre las dos me-
diciones.

Como se mencionó previamente, las omisiones en 
el DVT disminuyeron significativamente en la segunda 
evaluación en comparación con la primera, y el programa 
mostró un tamaño del efecto medio sobre esta variable. 
Estos resultados concuerdan con los del grupo de Lee et 
al. (2017), quienes utilizaron el DVT como medida de 
la vigilancia y alerta en un grupo de 92 adultos mayores, 
que realizaron un entrenamiento computarizado; se con-
cluye que los participantes que recibieron entrenamiento 
tuvieron una mejoría significativa en alerta fásica y vigi-
lancia comparado con el grupo control.

Igualmente, Ballesteros et al. (2017), quienes en-
trenaron a 17 adultos mayores sanos con 20 sesiones de 
1 hora de vídeo juegos que no implican movimiento, 
mostraron mejoría comparados con un grupo control, 
en cuanto a menor distracción, mayores niveles de alerta, 
mayor selectividad y menor tiempo de ejecución; sien-
do este último un robusto predictor de declive cogniti-
vo relacionado con la edad, cuyo entrenamiento ayuda a 
mejorar el desempeño no solo cognitivo sino también de 
actividades de la vida diaria.

En relación con las variables alerta y vigilancia, el 
estudio de VanVleet et al. (2018), en el que se aplicó un 
protocolo de entrenamiento computarizado en alerta fá-
sica y tónica de 36 sesiones a 120 adultos mayores sanos, 
encontró mejoría en las medidas de alerta, atención es-
pacial y funciones ejecutivas; los autores destacan el uso 
del programa computarizado como agente que promueve 
los procesos de neuroplasticidad.
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Además de la función de alerta y vigilancia se en-
contraron cambios significativos en atención sostenida 
visual, explorada mediante el número de aciertos en la 
prueba VSAT, y, como se mencionó previamente, se ha-
llaron puntuaciones más altas en la segunda evaluación 
y un tamaño del efecto grande del programa sobre esta 
variable. Los cambios encontrados son similares a los 
reportados en un estudio de Finn y McDonald (2011), 
quienes realizaron un entrenamiento computarizado a 30 
adultos mayores, con mejoría en los resultados del test 
de procesamiento visual rápido del grupo experimental, 
comparado con el grupo control. Los autores mencio-
nados, al igual que Grady (2012), destacan que este tipo 
de medidas son sensibles a la detección de los cambios 
degenerativos de la conectividad entre áreas frontales y 
áreas posteriores (red atencional dorsal), que puede con-
tribuir al declive en la función atencional con el paso de 
los años.

Otra investigación que corrobora los hallazgos en 
el presente estudio, en lo referente al proceso de aten-
ción, fue llevada a cabo por Wennberg et al. (2014), 
quienes utilizaron una versión online para estimular este 
proceso, tras la cual, los adultos mayores que recibieron 
un entrenamiento de 45 minutos por semana, durante 
seis semanas, mejoraron significativamente en compara-
ción con el grupo control.

Por otro lado, los resultados de esta investiga-
ción no arrojaron cambios en las medidas de atención 
sostenida visual y auditiva evaluadas mediante los cubos 
de Corsi y dígitos en progresión, ni en el promedio de 
rendimiento en atención selectiva medida con la prue-
ba dígito-símbolo. Estos resultados son congruentes con 
los encontrados por Kim et al. (2017), quienes investi-
garon el impacto de un programa computarizado multi-
componente que incluía la función atencional; luego del 
entrenamiento no encontraron diferencias significativas 
grupales en la ejecución general del span atencional ni 
en los puntajes individuales de dígitos en progresión y 
regresión. Igualmente, en el estudio de Fortman (2012) 
tampoco se encontraron mejoras significativas en dígi-
tos en progresión en 29 adultos mayores después de un 
entrenamiento computarizado, en comparación con otro 
grupo expuesto a videojuegos.

Los hallazgos en la presente investigación y en las 
previamente descritas, sugieren que los efectos de techo 

en este tipo de tareas atencionales son frecuentes en los 
estudios de entrenamiento cognitivo, porque a menudo 
se toman muestras cognitivamente sanas de adultos ma-
yores; asimismo, estudios similares han reportado que 
los niveles bajos de dificultad de estos test podrían ser 
la causa de pocos e incluso nulos cambios en medidas 
postentrenamiento (Wennberg et al., 2014).

 Una vez analizados los resultados de cada domi-
nio atencional, cabe destacar que este estudio respalda la 
idea que el entrenamiento cognitivo computarizado re-
sulta ser eficaz y novedoso en adultos mayores; pues este 
exige mayor esfuerzo cognitivo, lo que a su vez beneficia 
el mantenimiento de las funciones superiores en esta po-
blación. Por ejemplo, Peretz et al. (2011) y Kueider et 
al. (2012) sugieren que el entrenamiento computarizado 
personalizado parece ser más efectivo que los vídeo jue-
gos en lo que respecta al desempeño cognitivo de adultos 
mayores saludables, además que pueden registrar res-
puestas conductuales con una resolución de milisegun-
dos que permiten mayor precisión al medir la capacidad 
cognitiva de cada individuo (Grady, 2012).

Por otra parte, conviene revisar la intensidad y 
frecuencia del entrenamiento computarizado y si este 
influye en los resultados. Aunque no hay un consenso 
sobre el tiempo de entrenamiento para generar efectos 
sobre la cognición, varios estudios afirman que el tipo de 
entrenamiento más efectivo y con mayor impacto debe 
tener mínimo entre 30 a 40 minutos por sesión (Klimo-
va, 2016; Lampit et al., 2015) e incluso 60 minutos (G. 
E. Smith et al., 2009), con una frecuencia de tres veces 
por semana. Complementando lo anterior G. E. Smith 
et al. (2009) y Ten et al. (2018) recomiendan que el en-
trenamiento computarizado sea de un periodo de inter-
vención de ocho semanas, tres veces por semana con una 
duración de una hora para cada sesión.

Al analizar las recomendaciones en comparación 
con la intervención realizada en el presente estudio, se 
cumplió con un tiempo de 45 minutos por 5 sesiones, 
pero no se alcanzaron a realizar más de dos sesiones por 
semana ni se completaron las ocho semanas; a pesar que 
la frecuencia es menor a la sugerida por otros autores, se 
evidenciaron, mejoras en algunas de las tareas atenciona-
les; así, como sugiere Bamidis et al. (2014), los cambios 
a nivel estructural y funcional en el cerebro de adultos 
mayores (p. ej., incremento del volumen cerebral y den-



73EFICACIA DE UN ENTRENAMIENTO COGNITIVO COMPUTARIZADO EN ATENCIÓN DE ADULTOS MAYORES 

| PSYChOL. | BOGOTá, COLOMBIA | VOL. 15 | N.° 2 | P. 63-76 |jULIO - DICIEMBRE | 2021 | ISSN 1900-2386 |

sidad de los tractos de la sustancia blanca) surgen tras 
entrenamiento cognitivo computarizado y estos se hacen 
más notorios a medida que aumenta la frecuencia e in-
tensidad de la intervención.

Conclusión, limitaciones y futuras 
investigaciones

En conclusión, los resultados en esta investiga-
ción respaldan el uso del programa computarizado Cog-
niPlus, específicamente del módulo de atención como 
estrategia eficaz y novedosa para el entrenamiento cog-
nitivo en adultos mayores, ya que beneficia el estado 
de alerta, la vigilancia y la atención sostenida visual; lo 
que posiblemente favorece el mantenimiento de dichas 
funciones en la población de interés. En cuanto a las 
funciones que no evidenciaron cambio y teniendo en 
cuenta lo reportado en la literatura, posiblemente las 
tareas cognitivas empleadas, dado su efecto de techo, 
no permitieron evidenciar si hubo o no cambio en los 
procesos de atención sostenida auditiva y de atención 
selectiva; por lo que a futuro se recomienda realizar las 
mediciones de dichas variables con otras tareas con ma-
yor sensibilidad al cambio.

Respecto a las medidas usadas en la atención sos-
tenida, se recomienda el uso de instrumentos que arro-
jen mayor precisión e incluyan tareas de mayor duración 
que las empleadas en este estudio, es decir, dígitos y cu-
bos en progresión, ya que estas medidas corresponden a 
la evaluación de la amplitud atencional, poco sensible a 
cambios por el entrenamiento. Así, se recomiendan usar 
pruebas como el test de Ejecución Continua de Conners, 
test de cancelación de letras (Sohlberg & Mateer, 2001), 
Test of Sustained and Tracking (TSAT), o el Paced Audi-
tory Serial Addition Test (PASAT).

Como principal limitación metodológica se con-
sidera el tamaño de la muestra, pues el tener un grupo 
pequeño (n = 23), impide que los resultados sean gene-
ralizables a toda la población y se limitan exclusivamente 
al grupo de estudio. La ausencia del seguimiento, im-
pide conocer la estabilidad de los resultados obtenidos 
en el tiempo. Así, se sugiere para futuras investigaciones 
aumentar el tamaño de la muestra, compararla con un 
grupo control, con el objetivo de encontrar diferencias 
en las mediciones postentrenamiento, realizar un segui-

miento, y de esta manera contar con mayor evidencia de 
eficacia del programa.

Adicionalmente, es importante que en futuros es-
tudios se considere un aumento en la frecuencia e in-
tensidad de la aplicación del programa, esto teniendo 
en cuenta lo descrito en la literatura. Asimismo, se su-
giere que no solo sean evaluadas variables cognitivas tras 
el entrenamiento, sino que también sean administradas 
escalas de funcionalidad, calidad de vida y emocionales, 
con el fin de objetivar los alcances de dicho programa 
sobre estas variables; tal y como lo han realizado algunos 
estudios, como los de Van het Reve y Bruin (2014) y 
Blackwood et al. (2016), quienes encontraron que los 
programas computarizados, en este último el CogniPlus, 
tienen un efecto positivo en la marcha, reducción de caí-
das y mantenimiento de la funcionalidad.

Finalmente, se recomienda incluir entrenamien-
tos en las otras habilidades cognitivas con las que cuenta 
el CogniPlus, como memoria, funciones ejecutivas, vi-
soespaciales, gnosias y praxias, no solo en adultos mayo-
res sanos, sino también en pacientes con enfermedades 
neurodegenerativas frecuentes en el envejecimiento, con 
el fin de evaluar el impacto de la totalidad del programa.
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