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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio pre-post, es evaluar los efectos de
un programa de intervencion, centrado en memoria y atencion, en personas
mayores con deterioro cognitivo leve y que viven en una residencia para
mayores. La muestra consta de 18 sujetos, 10 mujeres y 8 hombres, con
edades comprendidas entre 67 y 78 afios y con un nivel basico de estudios.
Los participantes se dividieron en dos grupos, uno control, con 9 sujetos, y otro
experimental con 9 sujetos, con el que se llevé a cabo el tratamiento. En ambos
grupos se realizé una evaluacion pre-post tratamiento con la siguiente bateria
de pruebas: MMSE, CAMCOG, Escala de Depresion de Yesavage, indice de
Barthel de Actividades Basicas de la Vida Diaria, Eurotest y Test del Reloj. En
general, los resultados sugieren que la intervencién cognitiva realizada es
efectiva no solo para la mejora del rendimiento en tareas que requieren la
participacion de la atencidén y la memoria, sino también en la prevencion de

posibles déficits mnésicos y atencionales asociados con el envejecimiento.

Palabras clave: memoria, atencion, deterioro cognitivo leve, intervencion

cognitiva.



ABSTRACT

The main objective of this pre-post study is to evaluate the effects of an
intervention program in memory and attention in elderly people with mild
cognitive impairment living in a residence for seniors. The sample consisted of
18 subjects, 10 women and 8 men, aged between 67 and 78 years and with a
basic level of education. Participants were divided into two groups: a control,
with 9 subjects and another pilot group with 9 subjects, which carried out the
treatment. Both groups performed a pre-post treatment assessment with the
following set of tests: MMSE, CAMCOG, Yesavage Depression Scale, Barthel
Index of basic Activities of Daily Living, Eurotest and Clock Test. In general, the
main results suggest that cognitive intervention is carried out effectively, not
only to improve performance in tasks that require the participation of attention
and memory, but also in the prevention of possible mnesic and attentional

deficits associated with aging.

Key words: memory, attention, mild cognitive impairment, cognitive

intervention.



INTRODUCCION

El envejecimiento mundial de la poblacion se ha convertido en uno de
los rasgos caracteristicos de las sociedades del siglo XXI, lo que obliga a toda
una serie de adaptaciones sociales, economicas, educativas, culturales y
cientificas acordes con la nueva situacion. El acceso al conocimiento, la
educacion y la capacitacion son indispensables para una vida activa y plena
que favorezca el desarrollo de las sociedades y la igualdad de oportunidades.
Asi lo ratific6 Kofi Annan, Secretario General de la ONU, en la Segunda
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento celebrada en Madrid en abril de
2002, al hablar de las personas mayores: si fomentamos su participacion activa
en la sociedad y el desarrollo, podemos asegurarnos de que aprovechen su
talento y experiencia inestimables. Las personas de edad que puedan y quieran
trabajar para mejorar sus capacidades, deben tener la oportunidad de hacerlo;
y todas las personas deben tener la oportunidad de seguir aprendiendo a lo
largo de toda la vida. Esta misma filosofia ha quedado plasmada en numerosos
documentos de la Comisién Europea, como el Memorando sobre el aprendizaje
a lo largo de la vida, de acuerdo con el cudl, la educacion debe buscar

objetivos que sirvan para promover la participacion activa de la ciudadania.

Asi, las investigaciones y la experiencia han demostrado que la
formacién es posible y debe hacerse a lo largo de toda la vida. Ello es, sin
duda, una de las mejores formas de contribuir a promover el envejecimiento
activo, potenciando el desarrollo personal en todos los sentidos, facilitando
espacios donde las relaciones intergeneracionales sean un hecho cotidiano,
motivando a las personas mayores a seguir creciendo y, en conclusiéon, a

mejorar su calidad de vida.

La mayoria de las personas mayores presentan problemas del sistema
atencional de mayor o menor severidad. Por ejemplo, la capacidad para
atender selectivamente a una persona que les estd hablando puede estar
alterada en sujetos que estan muy afectados. Otra de las funciones del
mecanismo atencional que también suele estar deteriorada es la atencion

dividida. Un estudio presentado por Jerusalinsky, Adrover, Mufoz, Thomas,



Cheli, Epstein y Kornblintt (2006), en el congreso de la Society for
Neuroscience, demostré que el entrenamiento cognitivo a través de ejercicios
mejoraba la atencion. Asi, midieron la atencion visual en un grupo experimental
antes y después de entrenarla y en un grupo control. La atencion y agudeza

perceptual mejoraron mas en los participantes que recibieron entrenamiento.

Por otro lado, también es muy frecuente escuchar frases como:
“‘memoria es lo que me falta”, “no sé donde dejé la llave” o “de donde conozco
a esta persona”. Aunque estas expresiones demuestran que los déficits en la
memoria son una preocupacion cotidiana en la vida de los adultos y, en
particular, de los mayores, muchas de estas afirmaciones son consecuencia de
déficits atencionales mas que mnésicos. Esto sugiere la necesidad de utilizar
distintos recursos cognitivos de naturaleza atencional y de memoria que
permitan una adecuada intervencion cognitiva, con el propésito de entrenar o

rehabilitar estos procesos.

La estimulacién cognitiva tendria como fin frenar o retrasar la declinacion
gue deviene con la edad. Algunos de los beneficios mas importantes del

entrenamiento de la memoria son los siguientes:

e Estimula las actividades mentales adormecidas.

e Ensefa a utilizar recursos y estrategias a los cuales uno tiene tendencia
a no recurrir.

e Mejora la capacidad cognitiva para el desenvolvimiento cotidiano.

¢ Posibilita un marco preventivo general en cuanto a la salud mental vy,
especificamente, en la prevencion del deterioro de las funciones de la

memoria.

En este sentido, diversos trabajos presentados en la reunién cientifica
Bay Area Neuroscience Gathering (San Francisco) demostraron que los
ejercicios de entrenamiento mejoraban considerablemente la memoria de
trabajo. Para ello, se evalud la capacidad de memoria de trabajo de 23
personas antes y después de recibir entrenamiento. Dicho entrenamiento fue

disefiado para mejorar la velocidad de procesamiento, aumentando a su vez la



velocidad de otros procesos cognitivos y mejorando su control. Los
participantes fueron entrenados diariamente durante 30 dias, mostrando
mejoria en el momento de la post-evaluacion en las facultades mnésicas
implicadas. Mas importante aun, los participantes entrenados aumentaron su
rendimiento en tareas que implicaban a la memoria de trabajo, las cuales no
formaban parte del entrenamiento. La investigacién en este campo sugiere, por
un lado, que el sistema de memoria, la velocidad de procesamiento de la
informacion o el razonamiento, pueden mejorarse por medio del entrenamiento
cognitivo y, por otro, que estos efectos beneficiosos son perdurables a lo largo

del tiempo y de las situaciones.

El presente trabajo desarrolla un programa de intervencion dirigido a
mejorar el rendimiento de un grupo de mayores que presenta envejecimiento
cognitivo normal. No se trata de un programa de rehabilitacion, aunque podria
ser adaptado, sino de estimulacion y entrenamiento de algunas funciones
cognitivas en esta poblacion centrandose, principalmente, en las de los

sistemas de memoria y atencion.

Factores como la rutina, el aislamiento y la inactividad son enemigos
para un buen envejecer y, ademas, la apariciéon de fallos en la memoria, los
olvidos y las pérdidas de la memoria asociadas a la edad, despiertan gran
ansiedad en esta poblacion, asociandose estos deterioros cognitivos a los
encontrados en las demencias y, en especial, a la enfermedad de Alzheimer.

En la memoria y en la atencion, como en tantos otros problemas que se
le atribuyen al envejecimiento, existen prejuicios muy instalados en la sociedad,
por lo que se trataria de deshacerse de éstos y demostrar que en muchos
casos se trata de problemas que acarrea la falta de habitos y de estimulacion
cognitiva. Para lograr una adecuada intervencién, es necesario asumir una

serie de premisas:

- El envejecimiento es un proceso de crecimiento dinamico, gradual,
natural e inevitable, proceso en el que se dan cambios a nivel biologico,

psicologico y social. Transcurre en el tiempo y esta limitado por éste.



- La memoria es una funcién basica y sin ella no hay identidad, no hay
historia, ni personal ni social.

- Memoria y olvido no son peculiaridades del envejecimiento. Se recuerda
y se olvida durante toda la vida, pero toma singular especificidad en el
envejecer, no soOlo por las connotaciones que toman los fallos de
memoria, sino por la posibilidad de su entrenamiento.

- Estudios recientes muestran que el entrenamiento es posible y distintos
programas de estimulacién son puestos en practica, ya no sélo como
medios de rehabilitacion, sino en el envejecimiento normal.

- Eltrastorno de las funciones cognitivas es normal en el envejecimiento y
no lleva implicito una incapacidad, sino un lento declive.

- Se puede seguir aprendiendo durante toda la vida, lo que significa que el
cerebro responde a través de las neuronas que compensan con nuevas
sinapsis la muerte de algunas de ellas. Hablamos de la plasticidad del

sistema nervioso.

El principal objetivo del presente trabajo es comprobar la eficacia de un
programa de intervencion cognitiva en la mejora y/o mantenimiento del
rendimiento en un grupo de personas mayores, en tareas previamente
realizadas. En segundo lugar, persigue estimular y entrenar las funciones
cognitivas de los participantes, proporcionar informacion tedérica para intentar
modificar o eliminar los prejuicios existentes acerca del deterioro de las
funciones y, por ultimo, reforzar la auto-estima, promoviendo con ello un buen

envejecer y evitando o retardando una vejez patologica.

METODO
Muestra

El estudio consta de 18 sujetos, 10 mujeres y 8 hombres, con edades
comprendidas entre 67 y 78 afos (edad media de 77.4 afios), residentes en un

centro asistencial y residencial para mayores y con un nivel basico de estudios.
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Todos ellos presentan deterioro cognitivo leve. Los participantes se dividieron

en dos grupos, uno control, con 9 sujetos (5 mujeres y 4 hombres), y otro

experimental con 9 sujetos (5 mujeres y 4 hombres), con el que se llevé a cabo

el tratamiento. Los participantes, preseleccionados segun su lugar de

residencia, nivel de estudios y deterioro cognitivo, fueron previamente

informados, siendo voluntaria su colaboracion.

Materiales

El programa de intervencién consistio6 en la aplicacion de diversos

materiales cognitivos: Taller de memoria de Miguel Angel Maroto, Taller de

memoria y atencion con material manipulativo-cognitivo y Taller de lenguaje.

1) Taller de memoria de Miguel Angel Maroto.

Trabaja fundamentalmente dos areas:

Entrenamiento en técnicas de memoria para mejorar la codificacion,
almacenamiento y recuperacion de la informacién. Estd compuesto
por tres técnicas: a) para mejorar el recuerdo de caras y nombres
(ejercicios de asociacion); b) para mejorar el recuerdo de listas de
objetos (ejercicios de agrupacion); y c) para recordar cosas que

hacer en un orden determinado (método de los lugares).

Ejercicios de estimulacibn y mantenimiento cognitivo, compuesto
por: a) ejercicios para estimular la atencién (laminas de figuras y
busqueda de diferencias, sopas de letras, autorregistros de olvidos
diarios, autorregistros diarios de atencidon, memoria y orientacion y
“tacha palabras”); b) ejercicios de fluidez verbal (palabras que
empiecen por determinadas letras, palabras que terminen en
determinadas letras, palabras encadenadas, familias de palabras,
busca palabras y nombres propios); c) ejercicios para trabajar
memoria remota o a largo plazo (autobiografia); y d) actividades para
trabajar memoria y orientacion temporal y espacial (planos y

autorregistros diarios de atencion, memoria y orientacion).
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2)

3)

Taller de memoria y atenciébn con material manipulativo-cognitivo.

Consiste en:

La presentacion de la tarea a realizar en mesas individuales con
material manipulativo-cognitivo, variando la dificultad en funcion del
nivel cognitivo de cada usuario, supervisando la actividad,

ofreciéndoles ayuda cuando lo requieran y refuerzo positivo.

Facilitar el contacto de los participantes con su entorno mediante
actividades sensoriomotoras: ejercicios simples de imitacion,
instrucciones acompafiadas de gesticulacion, manipulacién de

objetos y mantenimiento de la coordinacion perceptivo motora.

Fomentar el lenguaje para paliar los posibles déficits existentes en

este A&mbito a través de tareas verbales.
Entrenamiento en habilidades cognitivas, conceptos basicos.
Promover la comunicacion y expresion de emociones.

Incidir en el mantenimiento y/o desarrollo de las capacidades
cognitivas basicas: atencion, razonamiento, memoria, control de

movimientos y percepcion.

Taller de lenguaje. Se basa en lo siguiente:

Informar de un personaje histérico o célebre del que se relata la vida
y se anima a los participantes a que aporten la informacién que
recuerden de él o ella. A continuacién, se expone la vida del
personaje en cuestion y se interrumpe la lectura para propiciar
opiniones al respecto de lo leido hasta el momento. Al finalizar la
lectura, se extraen conclusiones y se recuerda la vida de nuevo por
los participantes.

Favorecer el nivel informativo.

Establecer vinculos de diferentes caracteristicas entre los
participantes.

Aumentar la autoestima.
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- Entrenamiento en memoria.

- Entrenamiento en atencién-concentracion.

Por otro lado, en ambos grupos se realiz6 una evaluacién pre-post
tratamiento con la siguiente bateria de pruebas: Mini Mental State Examination
(MMSE), Cambridge Cognitive Assessment (CAMCOG), la Escala de
Depresion de Yesavage, el indice de Barthel de Actividades Basicas de la Vida

Diaria, el Eurotest y el Test del Reloj.

Procedimiento

Los tres talleres se aplicaron al grupo experimental durante un periodo
de 30 dias, con 5 sesiones de una hora a la semana, en las que se realiz6 una
media de 5 tareas por sesion (2 tareas de dos de los talleres y una de otro,
intercalando el orden en cada una de las sesiones) presentadas en papel y de
forma oral. Los sujetos experimentales, en un primer momento, leian las
instrucciones de cada tarea y después se leian en voz alta, adaptandolas al
nivel de comprension de cada uno. Al comienzo de cada sesion, se recordaba
lo realizado en la terapia anterior y al final de cada una de ellas, se realizaba un
resumen de lo trabajado. El grupo control, por su parte, no recibié ningun
entrenamiento cognitivo durante los 30 dias en los que si lo recibié el grupo

experimental.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra las puntuaciones de normalidad en cada una de las
escalas de evaluacion empleadas con el grupo control y el grupo experimental
en este estudio. Esta primera tabla nos permitira comparar las puntuaciones
pre y post obtenidas por nuestros dos grupos de pacientes para establecer una
valoracion cualitativa de “normalidad” o “alteracion”. La tabla 2 muestra el

namero de sujetos, en pre y post evaluacion, del grupo experimental y control
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gue se encuentran dentro de la normalidad y aquellos cuyas puntuaciones

fueron inferiores.

Asi, como puede apreciarse en la prueba MMSE, las puntuaciones de 5
pacientes del grupo control se encontraban dentro del rango de normalidad,
mientras que las de 4 de ellos estaban por debajo del rango de normalidad en
la fase de evaluacion inicial. Cuando se les volvié a evaluar, sélo 4 de los 9
pacientes control mostré una puntuacion normal. Respecto al grupo
experimental, en la fase pre-evaluacion, Unicamente un sujeto se encuentra
dentro de la normalidad frente a los 8 pacientes que mostraron una puntuacion
alterada. En cuanto a la Escala de Depresion de Yesavage, tanto en la pre-
evaluacion como en la post-evaluacion del grupo control, una persona tenia
depresion establecida y 4 de los sujetos depresion leve. En la pre-evaluacion
del grupo experimental, 4 sujetos presentan depresion leve, mientras que en la
post-evaluacion sélo 3. En el caso de la escala de actividades de la vida diaria
(indice de Barthel), la mayoria de las personas integrantes de cada grupo
mostraron puntuaciones alteradas (7 controles vs. 8 experimentales).
Finalmente, obsérvese que en el CAMCOG y el Test del Reloj las puntuaciones
de todos los pacientes de ambos grupos se encuentran dentro del rango de
normalidad tanto en la fase de test como de retest. Por el contrario, en la

prueba de Eurotest todos mostraron un rendimiento alterado.

Tabla 1. Puntuaciones de normalidad para cada
prueba del programa de estimulacion.

Prueba Normalidad
MMSE 27-30
CAMCOG 71-105
YESAVAGE 0-5
BARTHEL 100
EUROTEST 24-35
TEST RELOJ 7-10
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Tabla 2. Numero de sujetos cuya puntuacion se encuentra dentro del rango de
normalidad y nimero de sujetos cuya puntuacion se considera alterada, para cada una
de las pruebas utilizadas en ambos grupos (control y experimental), antes del
programa de intervencion (pre) y después del mismo (post).

N° sujetos grupo control N° sujetos grupo experimental
Normalidad Alteracién Normalidad Alteracion

Prueba Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
MMSE 5 4 4 5 1 4 8 5
CAMCOG 9 9 0 0 9 9 0 0
YESAVAGE 4 4 5 5 5 6 4 3
BARTHEL 2 2 7 7 1 1 8 8
EUROTEST 0 0 9 9 0 0 9 9
TEST RELOJ 9 9 0 0 9 9 0 0

Por otro lado, para el analisis de las diferencias entre ambas medias de
las medidas pre y post intervencién y, teniendo en cuenta el pequefio tamafio
de la muestra, se ha empleado el estadistico no paramétrico “test de Wilcoxon”

con significacién exacta bilateral (2 colas).

La Tabla 3 muestra las puntuaciones de los sujetos del grupo control,
obtenidas en las diferentes pruebas de evaluacion pre y post intervencion. Los
sujetos del grupo control no mostraron diferencias significativas entre las
medias obtenidas en los diferentes momentos de evaluacion (pre-post), en
ninguno de los tests, (todos con un valor de p > 0.05); MMSE (26,4 vs. 26,3), (z
= -0.58); CAMCOG (86,1 vs. 85,8), (z = -0,51); escala de depresion
YESAVAGE, (6,3 vs. 6,6), (z = -1,00); el indice de BARTHEL, (69,2 vs. 76,7), (z
= -0,45); el EUROTEST, (12,3 vs. 12,1), (z = -1,00); vy el test del RELOJ, (9,4
vs. 9,3), (z = -0,58).
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Tabla 3. Puntuaciones obtenidas por el grupo control en las diferentes pruebas que
componen la sesion de evaluacién pre y post intervencion.

MMSE CAMCOG | YESAVAGE | BARTHEL | EUROTEST | TEST RELOJ
SUJETO | PRE | POST | PRE | POST | PRE | POST | PRE | POST | PRE | POST | PRE | POST
1 27 27 93 91 4 4 95 95 11 11 9 9
2 28 28 86 85 7 8 100 | 100 9 10 8 8,5
3 26 25 82 84 3 3 60 60 14 13 9 8,5
4 27 28 84 84 4 4 65 65 13 13 9,5 9,5
5 25 25 79 77 6 7 55 55 14 13 10 10
6 26 26 85 84 5 5 85 80 10 10 10 10
7 27 27 89 89 8 7 55 55 12 12 9,5 9
8 27 26 91 86 9 9 100 | 100 15 14 10 10
9 25 25 86 92 11 12 80 80 13 13 9,5 9,5
Media | 264 | 26,3 | 861 | 858 | 63 66 | 692 | 767 | 123 | 121 | 94 | 93

Por otro lado, la Tabla 4 presenta las puntuaciones obtenidas por el
grupo experimental en los dos periodos de evaluacion (pre y post) para cada
una de las pruebas. En este caso, los participantes del grupo que recibid
intervencién mostré6 una mejora cognitiva significativa (z = -2.43, p = 0.016),
entre el periodo pre-intervencion (25.6) y el post-intervencion (26.7) en el Mini
Mental (MMSE). De igual modo, los pacientes mostraron un mayor rendimiento
en el retest del CAMCOG (93.0), con respecto al test (90.8), (z = -2.2, p =
0.031). En tercer lugar, los pacientes evaluados mediante la escala de
depresion YESAVAGE siguieron dentro del rango de normalidad tanto antes
(5.67), como después (5.22) del programa de estimulacién (z = -2.0, p = 0.125).
En cuarto lugar, los sujetos obtuvieron una puntuacién idéntica en el indice de
BARTHEL de actividades basicas de la vida diaria, tanto en la evaluacién pre
como post (83.9), (z = 0.0, p = 1.0), por lo que mantuvieron el mismo grado de
dependencia, relativamente leve, que manifestaron antes del programa de
intervencién. En quinto lugar, el programa de estimulacion no tuvo efecto (z =
0.0; p = 1.0) sobre las puntuaciones de los sujetos en el periodo de evaluaciéon
post de la prueba EUROTEST, ya que se mantuvo el mismo grado de deterioro
cognitivo que en la pre-evaluacion (12.7). Finalmente, los pacientes tampoco
mostraron diferencias significativas (z= -2.0, p = 0.125) entre la pre-evaluacion
(9.3) y la post-evaluacion (9.5) del test del RELOJ.
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Tabla 4. Puntuaciones obtenidas por el grupo experimental en las diferentes pruebas

que componen la sesion de evaluacién pre y post intervencion.

MMSE CAMCOG YESAVAGE BARTHEL EUROTEST | TEST RELOJ
SUJETO | PRE | POST | PRE | POST | PRE | POST | PRE | POST | PRE | POST | PRE | POST
1 26 28 97 99 6 5 65 70 11 12 9 9
2 26 27 92 95 9 9 95 95 13 13 9,5 9,5
3 26 26 87 94 2 2 85 85 12 13 9 9,5
4 29 30 99 97 3 3 85 85 15 15 10 10
5 25 27 89 92 5 4 100 100 15 15 9,5 10
6 24 25 86 87 9 8 65 65 14 14 8 8,5
7 26 26 90 93 5 4 95 90 13 13 10 10
8 24 25 87 90 4 4 85 85 10 9 9,5 9,5
9 24 26 90 90 8 8 80 80 11 10 9 9,5
Media 25.6 26.7 | 90.8 | 93.0 5.67 5.22 83.9 83.9 12.7 12.7 9.3 9.5

La Tabla 5 muestra, a nivel informativo, el nUmero de pacientes que ha

variado (0 mantenido) su rendimiento en las pruebas de evaluacion post

intervencién, con respecto a las puntuaciones que obtuvieron en la evaluacion

previa.

Tabla 5. Niamero de sujetos y porcentaje (entre paréntesis) de sujetos que mostraron
alguna o ninguna variacién en rendimiento (igual, mejor, peor) en la post evaluacion,
con respecto a la pre evaluacion, para cada prueba.

Control Experimental

Igual Mejor Peor Igual Mejor Peor

MMSE 6 1 2 7 0
(66.7) (11.1) (22.2) (22.2) (77.8) (0.0)

CAMCOG 2 2 1 7 1
(22.2) (22.2) (55.6) (11.1) (77.8) (11.1)

E. Yesavage 5 1 5 4 0
(55.6) (11.1) (33.3) (55.6) (44.4) (0.0)

|. Barthel 8 0 7 1 1
(88.9) (0.0) (2.11) (77.8) (1.1) (11.1)

Eurotest 5 1 5 2 2
(5.56) (1.1) (3.33) (55.6) (22.2) (22.2)

T. Reloj 6 1 5 4 0
(66.7) (1.1) (22.2) (5.56) (44.4) (0.0)
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En general, los datos muestran un beneficio del programa de
estimulacién, ya que un mayor porcentaje de sujetos que recibieron este
programa aumentaron su rendimiento en la mayoria de las pruebas
seleccionadas (MMSE, CAMCOG, Escala de Yesavage y Test del Reloj), en
relacion con los sujetos controles (cuyo namero oscilé entre 0-2 personas). Con
respecto al indice de Barthel de actividades basicas de la vida diaria y el
Eurotest, la mayoria de los sujetos de ambos grupos mantuvieron sus
puntuaciones pre y post. Finalmente, es interesante observar que un mayor
porcentaje de los sujetos que no recibieron el programa de estimulacion bajé su

rendimiento, con respecto a la evaluacion inicial.

DISCUSION

Como se ha podido apreciar, los resultados sugieren que la intervencion
cognitiva constituida por el Taller de memoria de Miguel Angel Maroto, el Taller
de memoria y atencion con material manipulativo-cognitivo y el Taller de
lenguaje, es efectiva no solo en el entrenamiento o rehabilitacion de algunos
problemas de memoria y atencion asociados a la edad, sino también en la
prevencion de tales déficits en personas mayores con deterioro cognitivo leve.
Estos datos alientan la necesidad y la utilidad de llevar a cabo intervencion o
estimulacidén cognitiva en este tipo de poblaciones con el objetivo de ralentizar
el avance de un proceso de deterioro cognitivo detectado o, incluso, para
prevenir o demorar su posible aparicibn con el envejecimiento. Las

repercusiones en calidad de vida para estas personas resultan obvias.

Como se recordard, la sesion de evaluacién pre-post intervencion estuvo
compuesta por el MMSE, el CAMCOG, la Escala de Depresion de Yesavage, el
indice de Barthel de Actividades Basicas de la Vida Diaria, el Eurotest y el Test
del Reloj. Las puntuaciones pre y post del grupo experimental de dichas
pruebas, demuestran un aumento del rendimiento en tareas que requieren
memoria y atencién. Estos datos son coherentes con los citados en la
introduccion, referentes a que la actividad intelectual mejora considerablemente

la atencion y la memoria de trabajo.
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En general, los participantes del grupo experimental mejoraron, en el
plazo de un mes de intervencion cognitiva, las puntuaciones iniciales obtenidas
en el MMSE, el CAMCOG, la Escala de Depresidén de Yesavage y el test del
Reloj. Con respecto al test de cribado Mini Mental y al CAMCOG, cabe la
posibilidad de que la mejora experimentada por el grupo de participantes
intervenidos se deba a que dicha intervencion se ha centrado,
fundamentalmente, en incidir sobre aspectos de memoria, tales como la
adquisicion y desarrollo de estrategias de memoria para retener informacion
verbal y visual a corto y largo plazo (memoria operativa, memoria semantica y
memoria autobiogréfica), y en el entrenamiento de la atencion selectiva y
ejecutiva, principalmente. Estos aspectos, ademas de otros, son evaluados
mediante el MMSE y el CAMCOG. Ademas, el efecto del entrenamiento
cognitivo sobre el rendimiento en las tareas de memoria y atencién, en las que
se centra este estudio, y en el resto de aspectos evaluados, se podria explicar
por la existencia de la reserva cognitiva, es decir, la capacidad cognitiva
intelectual que una persona ha logrado acumular en su vida mediante sus
acontecimientos culturales, estudios académicos, participacion en actividades
culturales y de esparcimiento, lo cual prevendria el deterioro cognitivo y

confirmaria de nuevo que la formacion es posible durante toda la vida.

En este sentido, es interesante sefalar que las intervenciones no
cognitivas también pueden tener un efecto positivo sobre la cognicion. Por
ejemplo, Glei, Landau, Goldman y Chuang, (2005), evaluaron los efectos de las
actividades sociales para preservar la funcion cognitiva. Los autores informaron
de una asociacion existente entre la presencia de recursos sociales y la
disminucién del riesgo de deterioro cognitivo en mayores. Asimismo, en otro
trabajo, West y Yassuda, (2004), destacan que la integracién social obtenida
mediante la participacién en actividades sociales y de ocio y la interaccion con

familiares y amigos, mejora la funcion cognitiva y confiere apoyo emocional.

En segundo lugar, estos resultados no se generalizaron a las pruebas
del Eurotest ni al indice de Barthel, en las cuales los mayores no mostraron
mejoria pero si mantenimiento de sus puntuaciones pre-intervencion. Este

resultado podria deberse a varias razones. Cabe la posibilidad de que los
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mayores obtuviesen una “puntuacién techo” inicial en la escala de actividades
bésicas de la vida diaria, de acuerdo con sus caracteristicas individuales (v.g.
fisicas, emocionales), de manera que dificilmente podrian mostrar un beneficio
tras su participacion en el programa de intervencién cognitiva en estas pruebas.
De hecho, practicamente todos los participantes mostraron un nivel de
independencia relativamente alto, excepto 3 personas con un grado de
dependencia leve, en actividades tales como comer, vertirse, trasladarse,
higiene personal, deambular o subir y bajar escalones. La realizacion diaria de
este tipo de actividades cotidianas refuerza y mantiene tales conductas, no

siendo necesario un programa de reforzamiento adicional.

Respecto al Eurotest, resulta interesante comprobar que de las 9
personas del grupo experimental, 2 de ellas mostraron una mejora en sus
puntuaciones post, mientras que otras 2 personas obtuvieron un rendimiento
inferior, en relacion a sus puntuaciones pre-intervencién. El grupo control
mostré un empeoramiento en las puntuaciones post de 3 personas, mientras
gue sélo una persona mejoré su rendimiento en esta prueba. Este test es una
medida especialmente sensible al deterioro cognitivo y proporciona informacion
sobre la capacidad de abstraccion, de calculo y de autonomia de la persona en
la realizacion de operaciones que implica el manejo de monedas reales. En la
medida en que durante el programa de estimulacion no se intervino
directamente en la funcionalidad ni en operaciones con dinero y que, ademas,
el Eurotest trabaja con una moneda (euro) no corriente para la muestra de este
estudio que vive en un centro residencial y que, por ello, no realizan
demasiados pagos con dinero, cabe la posibilidad de que estas variables hayan
podido modular, de alguna forma (negativa), el interés o motivacién de los
participantes por mejorar en este aspecto concreto.

En tercer lugar, es preciso sefialar que el programa de intervencion se
llevé a cabo durante un periodo de 30 dias, con cinco sesiones semanales de
una hora. Seria conveniente comprobar la posibilidad de obtener mejores
resultados en la post-evaluacion si la intervencion tuviese una mayor extension
en el tiempo y, en ese caso, cabe la posibilidad de mejorar en el indice de

Barthel y Eurotest, en las cuales no se advierten mejoras significativas.
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Ademas, la diferencia de puntuaciones entre el grupo control y experimental,
siendo éste Ultimo el que mejora mas respecto al otro, podria deberse al nivel
del que parten en las puntuaciones de la pre-evaluacion, encontrando
diferencias entre ellas, lo cual pudo haber influido en que el grupo control no

obtuviera mejoras igual de significativas que el grupo experimental.

En cuarto lugar, este estudio arroja otro tipo de datos que merece la
pena destacar. En el momento de la evaluacion de los 18 sujetos de la
muestra, 8 de ellos (44°4%) presentaban depresion leve y una persona (5°6%)
depresion establecida, por lo que es preciso tener en cuenta la incidencia de
este factor a la hora de trabajar con este tipo de poblacién mayor. Los datos de
la post-evaluacion evidencian que la intervencion cognitiva tiene un efecto
positivo en las puntuaciones de la Escala de Depresién de Yesavage, por lo

que este aspecto mereceria ser evaluado con mayor detenimiento.

En conclusion, los resultados de esta revision sugieren que la
intervencidn cognitiva realizada es efectiva en la prevencion de los problemas
de memoria y atencién asociados con la edad, al igual que en el resto de
aspectos evaluados. Por lo tanto, seria aconsejable aplicar la intervencién con
mayores que presenten deterioro cognitivo leve. Ademas, seria conveniente
ampliar el rango de tareas cognitivas que permitan el entrenamiento o
rehabilitacion de un mayor rango de procesos basicos (v.g. perceptivos, de
pensamiento), asi como la necesidad de ajustarse a las caracteristicas de cada

individuo.

Dada la importancia de la memoria y la atencién en la capacidad de los
individuos para relacionarse socialmente, pues posibilitan recordar los
acontecimientos acaecidos tanto recientemente como en los dias previos y
remotos o el poder mantener conversaciones, resulta primordial el intervenir en
ellas con programas que ofrezcan beneficios, como el empleado en este
trabajo. Ademas, seria interesante evaluar en un futuro si el efecto positivo
obtenido con la intervencion se mantiene en el tiempo mediante una

reevaluacion con las pruebas empleadas.
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