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RESUMEN

El objetivo del este estudio ha sido analizar el efecto de un entrenamiento
en memoria en el mantenimiento cognitivo de ancianos con y sin deterioro
cognitivo. Método: En la investigacion han participado 98 ancianos (59 grupo
tratamiento y 39 grupo control) que han sido evaluados en tres momentos
temporales (antes del entrenamiento, después del mismo y tras 9 meses) con
diversas pruebas de funcionamiento cognitivo. Las personas del grupo trata-
miento han participado en un programa de entrenamiento en memoria de 14
sesiones. Resultados: Los resultados muestran que los ancianos del grupo tra-
tamiento mejoran su rendimiento cognitivo en las evaluaciones posteriores al
entrenamiento mientras que las del grupo control sufren un declive de tal
manera que, aunque no existen diferencias significativas de partida entre gru-
pos, éstas si que se producen una vez introducida la fase de entrenamiento.
Conclusiones: los resultados muestran los efectos positivos de este tipo de
intervenciones cuando se trabaja con poblacion anciana.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyse the effect of memory training on cogni-
tive maintenance in older adults with and without cognitive decline. Method:
98 older adults participated in the study (59 in the treatment group and 39 in
the control group). Subjects were evaluated at three points in time using
diverse cognitive functioning tests —before training, immediately after training,
and nine months after training. Subjects in the treatment group participated in
a memory-training programme during 14 sessions. Results: Older adults in the
treatment group improved their cognitive performance in the post-training
tests, while members of the control group presented a decline. Thus, while
there were no initial significant inter-group differences, these differences
became apparent after the training phase. Conclusions: The results show the
positive effects of this type of training when working with the older adult popu-
lation.
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INTRODUCCION

Tradicionalmente, el envejeci-
miento suele asociarse a la existen-
cia de un declive cognitivo que
depende tanto de factores fisioldgi-
cos como de factores ambientales y
que esta sujeto a una gran variabili-
dad interindividual. En relacién con
los factores ambientales, debemos
sefalar que éstos desempefan una
importante funcién en la pérdida de
habilidades cognitivas, hecho que
se debe, al menos en parte, a que,
hasta cierta edad, el funcionamiento
cognitivo se encuentra determinado
y estimulado por el ritmo de vida de
cada persona. Por ello, al llegar la
vejez y reducirse considerablemente
las demandas del entorno comienza
un proceso de “desentrenamiento”
de las habilidades cognitivas (Jodar,
1994) que acaba siendo, al menos
en parte, el responsable del declive
que se produce en esta etapa de la
vida, y que, segun las investigacio-
nes realizadas al respecto, como a
continuacién revisaremos, podria
verse compensado con programas
de entrenamiento cognitivo, -por
ejemplo programas de mejora de
memoria-, que estan dando resulta-
dos positivos tanto en ancianos
sanos como en ancianos con dete-
rioro 0 demencia.

La eficacia de los entrenamientos
en memoria en ancianos sanos ha
sido ampliamente demostrada en
diversos meta-analisis. En éstos, se
ha puesto de manifiesto que, la par-
ticipacion en este tipo de programas
mejora de manera significativa tanto
la memoria objetiva (Verhaeghen,
Marcoen y Goossens, 1992) como
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la memoria subjetiva — o percepcion
que una persona tiene de su propio
rendimiento en memoria - (Floyd y
Scogin, 1997). Igualmente, ha que-
dado probado que las mejoras que
se producen tras la participacion en
programas de entrenamiento en
memoria se mantienen en el tiempo
por periodos que van desde los seis
meses (Stigsdotter-Nelly y Béack-
man, 1995) hasta los tres afos
(Scogin y Bienias, 1988) (para una
revision del tema ver Verhaeghen,
2000). Asi, podemos citar la investi-
gacion realizada por Stigsdotter-
Neely y Backman (1995) en la que
analizan los efectos a corto y largo
plazo de un entrenamiento en
memoria en un grupo de 46 ancia-
nos sanos y en el que observan un
incremento general en el grupo de
tratamiento en el rendimiento en
pruebas de memoria entre las suce-
sivas evaluaciones— mejora que se
mantiene a los seis meses - , mien-
tras que el grupo control, por el
contrario, se mantiene estable sin
mostrar mejoras sucesivas.

Igualmente, Auffray y Juhel
(2001), sobre un total de 82 perso-
nas con una edad media de 80
afios, muestran una mejora signifi-
cativa en el grupo de tratamiento en
la evaluacion realizada al acabar el
entrenamiento en memoria, que se
produce tanto en las pruebas de
memoria, como en las de atencién y
las de razonamiento; y que se man-
tiene en el seguimiento realizado a
los seis y a los nueve meses.

En poblacién espafiola, una de
las investigaciones mas importantes
que da cuenta de los efectos a largo
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plazo (seis meses), de los entrena-
mientos en memoria, es la realizada
por Montejo y colaboradores (1999)
en la que analizan la eficacia de un
programa de entrenamiento en
memoria de once sesiones en el
que participan un total de 1612 per-
sonas con una edad media de 69
anos. Los resultados encontrados
mostraron una mejora significativa
en el rendimiento de la memoria
inmediatamente después del trata-
miento, que se incrementd en el
seguimiento a los seis meses. En
términos generales, los autores
encontraron que, al final del entre-
namiento, el 17,9 % de la muestra
mantenia su rendimiento, el 15,4%
disminuia su puntuacion, y el 66,7
% mostraba una mejora significativa
en su rendimiento.

De la misma manera, la eficacia
de los entrenamientos en memoria y
su mantenimiento en el tiempo ha
sido probada en ancianos con dete-
rioro cognitivo en diversos estudios.
Este hecho es de especial relevan-
cia si tenemos en cuenta que la pre-
sencia de deterioro cognitivo puede
suponer el desarrollo de demencia a
medio plazo tal y como se despren-
de de las investigaciones desarrolla-
das por diversos autores como
Petersen y colaboradores (1999) en
las que encuentran que la tasa
anual de declive a demencia en per-
sonas con deterioro cognitivo leve
es del 12% (frente a un 1% de per-
sonas controles). Entre los estudios
que demuestran la eficacia de los
programas de entrenamiento en
memoria en ancianos con deterioro
cognitivo podemos citar, por ejem-
plo, a Yesavage (1989) que analiza

los efectos de un programa de
entrenamiento en memoria en una
muestra de 128 personas con una
edad media de 69 afios y con dete-
rioro de memoria asociado a la
edad, y en el que consiguieron
mejorar significativamente el rendi-
miento de los participantes en ta-
reas de memoria basadas en el
aprendizaje y posterior recuerdo de
nombres.

Otros autores que prueban la efi-
cacia de los entrenamientos en
memoria en personas con deterioro
cognitivo leve son Panza y colabo-
radores (1996) que trabajan con un
total de 16 personas de entre 60 y
75 afios con dicha categoria diag-
néstica, que son asignados a un
grupo control o a un programa de
rehabilitacién en memoria. La eva-
luacioén realizada mostrdé una mejora
significativa para el grupo de trata-
miento en las pruebas dirigidas a
evaluar la memoria.

De manera similar, De Vreese y
colaboradores (1998) presentan una
investigacion en la que analizan la
eficacia de un entrenamiento en
memoria en la mejora de un grupo
de personas con deterioro cognitivo
leve y / 0 con quejas subjetivas de
memoria, con el objetivo de exami-
nar si los beneficios que obtienen a
partir del entrenamiento los ancia-
nos que soélo presentan quejas sub-
jetivas de memoria son los mismos
que los que obtienen aquellos que,
ademas de dichas quejas, presen-
tan deterioro cognitivo leve. De los
resultados encontrados cabe desta-
car que, si bien todas las personas
experimentan una mejora significati-
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va en su memoria tras participar en
el entrenamiento, las personas que
mas se benefician del mismo son
las que tienen deterioro cognitivo
leve. Segun los autores, este hecho
puede deberse a que el entrena-
miento en memoria, al generar una
estimulacién cognitiva, puede poner
en marcha una capacidad de reser-
va cognitiva no ejercitada que
seguiria presente en las personas
con deterioro cognitivo leve. Desde
esta perspectiva, la eficacia tera-
péutica de los entrenamientos cog-
nitivos seria directamente propor-
cional al grado de la necesidad del
mismo, de tal manera que, a mayor
grado de deterioro, mayor eficacia
del entrenamiento en memoria (De
Vreese, Belloi, lacono, Finelli, y Neri,
1998).

Como hemos intentado poner de
manifiesto, los entrenamientos en
memoria parecen mostrar efectos
beneficiosos, tanto en ancianos
sanos como en ancianos con dete-
rioro cognitivo. No obstante, los tra-
bajos realizados hasta la fecha, no
suelen incluir grupos control, con lo
cual, no permiten comparar los
efectos del entrenamiento con los
efectos que el simple paso del tiem-
po y / o la ocupacién cotidiana ten-
dria sobre la memoria de los ancia-
nos. lgualmente, tampoco estable-
cen si los efectos de los entrena-
mientos repercuten o se generalizan
a la ejecucion cognitiva en general
de los ancianos.

Por este motivo, el objetivo de la
investigacion que aqui se presenta
ha sido analizar el efecto inmediato
y a medio plazo de un entrenamien-
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to en memoria en ancianos sanos y
en ancianos con deterioro cognitivo
en pruebas de ejecucion cognitiva
general.

METODO
Sujetos

En el estudio han participado un
total de 98 ancianos (59 como
grupo tratamiento y 39 como grupo
control) seleccionados en Residen-
cias de Ancianos (71,4 %) y en los
Servicios de Atencién Psicologica
de la Universidad de Granada (28,6
%). La edad de los participantes
estuvo comprendida entre los 60 y
98 afos (edad media de 76,85 y
desviacién tipica 8,37). El 65,4 % de
la muestra eran mujeres y el 34,6 %
eran hombres. Con respecto al nivel
educativo podemos sefialar que el
35,6 % eran analfabetos funcionales
— esto es, sabian leer y escribir -
mientras que el 64,4 % habian reci-
bido algun tipo de formacioén acadé-
mica (en su mayoria estudios prima-
rios 38,6 % o secundarios 20,5 %).
Debemos sefialar igualmente que
19 sujetos del grupo control y 22
sujetos del grupo tratamiento pre-
sentaban deterioro cognitivo segun
los criterios establecidos para
poblacion espafiola (Lobo y Dia,
1986; Calero, Navarro, Robles y
Garcia-Berbén, 2000 ).

Instrumentos de evaluacion
Mini-Examen-Cognoscitivo (MEC,

Lobo, Ezquerra, Gdmez, Sala y
Seva, 1979): Traduccion y adapta-
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cién espafola del Mini-Mental-
State-Examination (MMSE, Folstein,
Folstein, y McHugh, 1975). EIl MEC
es un instrumento de screening
ampliamente utilizado en la detec-
cion del deterioro cognitivo que
explora de forma rapida y estanda-
rizada un conjunto de funciones
cognitivas (orientacion temporo-
espacial, memoria inmediata y a
largo plazo, atencién, calculo, len-
guaje, razonamiento abstracto y
praxias) que pueden estar afecta-
das en personas mayores. La pun-
tuacion final obtenida en esta prue-
ba se utiliza habitualmente como
indice global y como método de
seguimiento evolutivo de las funcio-
nes cognitivas en procesos como el
deterioro cognitivo y la demencia.
En estudios previos esta prueba ha
mostrado su validez concurrente
con una amplia bateria de evalua-
cién neuropsicolégica (Calero et al.,
2000). Para la divisién de la muestra
en personas con y sin deterioro
cognitivo se han tenido en cuenta
los resultados encontrados por
autores como Lobo y Dia (1986) con
poblacion geriatrica, Vilalta y cola-
boradores (1990) en su validacién
del CAMDEX, Manubens y colabo-
radores (1998), y los obtenidos por
nuestro grupo de investigacion en
un analisis previo en el que estable-
cimos el punto de corte de mayor
sensibilidad y concordancia diag-
nostica para nuestro grupo mues-
tral. De estas investigaciones se
desprende que el punto de corte
6ptimo en esta prueba para esta-
blecer la presencia de deterioro
cognitivo cuando se trabaja con
poblacion mayor de 65 afios y de
bajo nivel educativo es de 24 pun-

tos (sobre un maximo de 35 puntos)
y cuando el nivel educativo es
medio-alto de 27 puntos.

Tarea de evaluacion de la memoria
de trabajo (Oakhill, Yuill, y Parkin,
1989): tarea que mide la amplitud de
la memoria de trabajo a partir de la
presentacion de tarjetas con tres
numeros cada una, de manera que la
persona debe leer en voz alta los
numeros de cada tarjeta y recordar el
ultimo numero ya que luego tendra
que reproducirlos una vez que se le
hayan presentado todas las tarjetas.
El nimero de tarjetas se va incre-
mentando en funcién 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-.

Programa de entrenamiento
en memoria

Programa de mejora de la memo-
ria en personas mayores a Memoria
65+ (Dively y Cadavid, 1999). Es un
programa dirigido a ensefiar a los
participantes las diferentes estrate-
gias y ayudas de memoria existen-
tes para que puedan aplicarlas en
su vida diaria y reducir asi sus difi-
cultades de memoria. El programa
consta de 6 unidades impartidas a
lo largo de 14 sesiones, que se dan
en grupos de entre ocho y diez per-
sonas guiadas por uno o dos tuto-
res y en las que se trabajan habili-
dades como la atencion, la orienta-
cion espacial y temporal, y la fluidez
verbal. Igualmente, se ensefian
estrategias para mejorar la memoria
visual y la memoria verbal como por
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ejemplo los pares asociados, el
método de cadena, el método de
loci, la categorizacion, y estrategias
para aprender nombres y para
recordar numeros.

Procedimiento

Los ancianos fueron evaluados y
participaron en el entrenamiento en
memoria en dos contextos de refe-
rencia: Residencias de Ancianos y
en los Servicios de Atencidn Psico-
I6gica de la Universidad de Grana-
da. En las Residencias de Ancianos,
la seleccion de los participantes se
llevd a cabo inicialmente a partir de
las informaciones previas de la
direccion de los Centros sobre
aquellas personas que presentaban
ciertos sintomas que podrian ser
considerados como de inicio o ries-
go de demencia y para los cuales
interesaba llevar a cabo una evalua-
cion mas completa y una interven-
cién cognitiva. En los Servicios de
Atencion Psicologica de la Facultad
de Psicologia, las personas fueron
seleccionadas de entre aquellas que
accedian voluntariamente a partici-
par en un programa de deteccion e
intervencioén sobre el deterioro cog-
nitivo en ancianos. Todos los partici-
pantes fueron informados previa-
mente de los objetivos de la investi-
gacion y expresaron su deseo de
participar voluntariamente en el tra-
bajo.

Todos los participantes han sido
evaluados en tres momentos tem-
porales con las dos pruebas de
valoracion de los efectos del trata-
miento (MEC y tarea de evaluacién
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de la memoria de trabajo). De esta
manera, las evaluaciones se realiza-
ron antes del entrenamiento en
memoria (evaluacion pretest); inme-
diatamente después del entrena-
miento en memoria (evaluacion pos-
ttest); y 9 meses después del entre-
namiento en memoria (evaluacién
de seguimiento). Igualmente, en la
evaluacion inicial a todos los partici-
pantes se les realizé una entrevista
dirigida a obtener informacion sobre
el nivel de funcionamiento global,
con el objetivo de descartar de la
investigacion a aquellas personas
con signos de depresién y con pro-
blemas sensoriales o motores que
pudieran interferir en la investiga-
cién. También se excluyé a aquellas
personas que en la evaluacién ini-
cial obtuvieron una puntuacion en el
MEC inferior a 16 puntos.

Una vez realizada la evaluacion
inicial, sélo las personas del grupo
tratamiento participaron en el pro-
grama de entrenamiento en memo-
ria mientras que las personas del
grupo control no participaron en
ningun tipo de entrenamiento espe-
cifico. Las clases se impartieron dos
dias a la semana durante 3 meses
con una duracion de una hora cada
sesion.

Diseino y analisis estadistico

El disefio seguido ha sido un dise-
fno cuasi-experimental de medidas
repetidas con grupo control no equi-
valente. Como factor intra-grupo se
ha establecido la medida de las
variables en las tres evaluaciones
(pre-test, post-test y seguimiento),
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como factor intergrupo: grupo trata-
miento versus grupo control, y como
covariable el estatus cognitivo inicial
medido por el MEC. Las variables
dependientes han sido las puntua-
cion de los participantes en las
pruebas MEC (Lobo et al., 1979), y
en la prueba de memoria de trabajo
(Oakhill et al., 1989) en las sucesivas
evaluaciones.

Los analisis estadisticos han sido
ANOVAS. Se ha analizado igual-
mente el tamafo del efecto (d) por
comparacion de pares intragrupo e
intergrupo entre las sucesivas eva-
luaciones para cada prueba de valo-
racion de los efectos del tratamien-

to. Todos los andlisis se han realiza-
do utilizando el programa estadisti-
co SPSS en su versiéon 12.0.

RESULTADOS

A continuacion se van a presentar
los resultados de los efectos de un
programa de entrenamiento de
memoria sobre las puntuaciones en
dos pruebas que evaluan rendi-
miento cognitivo general y memoria
de trabajo.

En relacion con los resultados
encontrados para la prueba MEC
(ver tabla 1 y figura 1), el hecho mas

Tabla 1. Puntuaciones medias en el MEC y ANOVAs
para los participantes del grupo control / experimental en funcion
de sus estatus cognitivo

PRUEBA MEC MEC inicial MEC tras MEC 9 meses despues
entrenamiento

TOTAL SUJETOS Media (d.t.) Media (d.t.) Media (d.t.)
G. control (n=39) 25,43 (5,22) 24,26 (5,96) 23.88 (6,33)
G tratamiento (n=59) | 27 63 (4,91) 28,59 (5,03) =™ 28,25 (5,46) ™
CONDC
G. control (n=19) 21,71 (3,72) 19,95 (4.09) 20,5 (5,04)
G.tratamiento (n=22) | 22,62 (3,68) 24 (4,55) = 24 (4.6)™
SIN DC
G. control (n=20) 29,18 (3,45) 27,57 (4,73) 27 (5,6)
G tratamiento(n=37) | 30,4 (2,79) 31,27 (3,1) * 30,78 (4,1) ™

Con DC: con deterioro cognitivo / Sin DC: sin deterioro cognitivo

** |la diferencia entre grupo control y grupo tratamiento es significativa al 0,01
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Figura 1. Puntuacién en el MEC en las tres fases de la evaluacién para
el total de los participantes

1. pretest; 2. postest; 3. seguimiento

28,007

27,00

26,00

25,00

Grupo
grupo control
fratamiento

1
Inicial

importante que podemos destacar
es que, aunque en la fase previa a la
intervencion no se encuentran dife-
rencias significativas entre las perso-
nas del grupo control y del grupo tra-
tamiento, estas diferencias si que se
produce una vez que ha tenido lugar
el entrenamiento en memoria; de tal
manera que, a partir de este momen-
to encontramos diferencias significa-
tivas entre grupos a favor del grupo
tratamiento, tanto inmediatamente
después del entrenamiento, como 9
meses después del mismo. Asi, los
resultados obtenidos en los andlisis
estadisticos efectuados muestran
que no existen diferencias intrasuje-
tos significativas en las puntuaciones

MEC

Tras entrenamiente 8 mescs despucs

del MEC del conjunto de los sujetos
(F (2/96) = 1,270; p = 0,283) mientras
que si aparecen diferencias significa-
tivas intersujetos para las diferentes
evaluaciones del MEC (F (1/96)=
18,146; p<0,0001) y una interaccion
significativa debida al tratamiento
(interaccién Factor (puntuacion en el
MEC) X grupo (tratamiento vs con-
trol) F(1/95) = 9,592; p= 0,003). Igual-
mente, se debe sefalar que el efecto
de la ejecucioén inicial en el MEC,
tomada como covariante, no apare-
ce como significativa (F(1/95) =
2,792; p = 0,098).

Si analizamos la diferencia de las
medias en la prueba MEC obtenidas
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Tabla 2. Diferencia de medias y tamano del efecto intragrupo
(evaluacion pre-test, post-test y seguimiento) en la prueba MEC para el
total de los participantes y para los participantes divididos en grupo
control y grupo tratamiento

Tamafio del efecto Total
entre fases de

evaluacion en la prueba

participantes

Grupo control | Grupo tratamiento

MEC

Pre-test — post-test 0,04 1,143 -0,966"
Post-test — seguimiento 0,379 0,400 0,339
Pre-test — seguimiento 0,485 1,543 -0.627

* la diferencia de las medias es significativa al nivel 0,05

por los participantes en los distintos
momentos evaluativos (ver tabla 2)
los datos muestran que en el grupo
tratamiento se produce un incre-
mento progresivo en la puntuacién
que es significativo del pre-test
al post-test (tamafio del efecto (d) =
-0,966). Este dato es especialmente
relevante si tenemos en cuenta que
en el grupo control el efecto es el
contrario, esto es, se produce un
decremento significativo de la pun-
tuacion en el MEC del pre-test al
post-test (d = 1,143) y del pre-test a
la puntuacion en el seguimiento (d =
1,543). Asi la suma de efectos de
ambos grupos (tratamiento y con-
trol) nos da un tamafio de efecto
pretest / seguimiento intergrupo en
el MEC de 2,072** (diferencia signifi-
cativa al 0,001).

Asi, podemos observar que

mientras que el total de los partici-
pantes en el entrenamiento mejora
su puntuaciéon en la prueba MEC
tras el mismo y mantienen esta
mejoria un afo después de la eva-
luacién inicial; las personas del
grupo control disminuyen su pun-
tuacion en el MEC en los segui-
mientos realizados. Este resultado
ocurre independientemente del
nivel de ejecucion cognitivo de par-
tida (puntuacién inicial del MEC) de
los sujetos evaluados.

En la prueba de memoria de tra-
bajo (tabla 3 y figura 2) los resulta-
dos vuelven a ser muy similares a
los encontrados en el caso del
MEC. Esto es, mientras que no hay
diferencias significativas entre grupo
control y grupo tratamiento antes de
la fase de intervencion ni para el
total de la muestra, ni para los parti-

196

Clinica y Salud, 2006, vol. 17 n° 2



M.? Dolores Calero y Elena Navarro

Tabla 3. Puntuaciones medias en la prueba de memoria de trabajo y
ANOVAs para los participantes del grupo control / experimental en
funcion de sus estatus cognitivo

MEMORIA DE Inicial Tras 9 meses despues
TRABAJO entrenamiento

TOTAL SUJETOS Media (d.t.) Media (d.t.) Media (d.t.)
G. control (n=39) 2,03 (1,10) 1,91 (1,15) 1,63 (1,11)
G.tratamiento (n=59) | 2 44 (1,09) 2,64 (1,10) 2,62 (1,08) ™
CONDC
G. contral (n=19) 1,55 (0,84) 1,32 (0,83) 1,11 (0.81)
= G.tratamiento (n=22) | 1,92 (0.78) 1,92(0,78) * 1,95 (0.88) **
SINDC

2,51(1,1) 238 (1,1) 2,1(0,89)
G. control (n=20)

2.84(1,12) 3,05 (0,94) 3,02 (0,98) ™
G. tratamiento (n=37)

Con DC: con deterioro cognitivo / Sin DC; sin deterioro cognitivo
* |la diferencia entre grupo control y grupo tratamiento es significativa al 0,05
** |la diferencia entre grupo control y grupo tratamiento es significativa al 0,01

cipantes divididos en funcion de su
estatus cognitivo, éstas si que se
presentan una vez que ha tenido
lugar la intervencién cognitiva. Asi,
los analisis estadisticos realizados
muestran que no existen diferencias
significativas intrasujetos en la prue-
ba de memoria de trabajo para el
total de los sujetos (F (2/95) = 0,091;
p = 0,764). No obstante si aparecen
diferencias significativas relaciona-
das con el tratamiento (F (1,95)=
8,750; p<0,004), y una interaccion
significativa debida al tratamiento
(Interaccion factor (puntuacion en la
prueba de memoria de trabajo) X

grupo (tratamiento vs. control)
F(1/95) = 8,367; p = 0,005). Se debe
sefalar, asi mismo, que el efecto de
la ejecucion inicial medida por el
MEC tomada como covariante no
aparece como significativa (F(1/95)
= 0,007; p=0,933). En la figura 2
pueden verse claramente los resul-
tados obtenidos en esta variable.

Igualmente, si analizamos el
tamano del efecto (d) en la prueba
de memoria de trabajo por compa-
racion de pares en los distintos
momentos evaluativos (ver tabla 4)
observamos que, aunque en el
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Figura 2. Puntuacion en la prueba de memoria de trabajo en las tres
fases de la evaluacion para el total de los participantes

1. pretest; 2. postest; 3. seguimiento

2,80

2,607

2,40

2.20 |

2,00

Grupo controlfito
— grupe conlrol
— tratamisnto

()

T
Inicial

Tras entrenamiantc

T
4 meses despuds

M.trabajo

grupo tratamiento los incrementos
en las puntuaciones no son signifi-
cativos, en el grupo control si se
produce un decremento significativo
de la puntuacién en la prueba del
post-test al seguimiento (d = 0,273)
y del pre-test al seguimiento (d =
0,394). En este caso, la suma de
efectos hace que el tamafo de
efectos intergrupo en la prueba de
memoria de trabajo sea de 0,433*
(diferencia significativa al 0,05).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En relacion con los resultados
obtenidos debemos destacar los
siguientes aspectos. En primer
lugar, seflalaremos que todas las
personas que han participado en los

entrenamientos en memoria han
mejorado o han mantenido su rendi-
miento cognitivo tanto inmediata-
mente después del mismo como en
la evaluacién realizada a los 9
meses; mientras que las personas
que no han participado en el entre-
namiento han sufrido un declive en
sus puntuaciones en las dos prue-
bas utilizadas para su evaluacion.
Asi, mientras que no se aprecian
diferencias significativas de partida
en ninguna de las dos pruebas,
éstas si que se producen a partir de
la fase de intervenciéon. Estos efec-
tos que se dan cuando analizamos
a la muestra en su conjunto, tam-
bién se observan cuando dividimos
a la muestra en funcién de su esta-
tus cognitivo. Asi, tanto las perso-
nas sin deterioro cognitivo como las
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Tabla 4. Diferencia de medias y tamano del efecto intragrupo
(evaluacion pre-test, post-test y seguimiento) en la prueba de memoria
de trabajo para el total de los participantes y para los participantes
divididos en grupo control y grupo tratamiento

Tamano del efecto entre
fases de evaluacion en la
prueba de memoria de

trabajo

Total

participantes

Grupo control | Grupo tratamiento

Pre-test — post-test -0.038
Post-test — seguimiento -0,148"
Pre-test — seguimiento 0,110

0121 -0,190
02737 0,017
0,394 * Q172

* la diferencia de las medias es significativa al nivel 0,05

personas con deterioro cognitivo
que han participado en el entrena-
miento han logrado mejorar sus
puntuaciones en las pruebas utiliza-
das y han mantenido dichas ganan-
cias al afo de la evaluacion inicial.
Esto es especialmente relevante si
tenemos en cuenta que las perso-
nas sin deterioro cognitivo y con
deterioro cognitivo que no han parti-
cipado en los entrenamientos han
sufrido un declive en sus puntuacio-
nes que los ha llevado a distanciar-
se significativamente del grupo tra-
tamiento una vez introducida la fase
de intervencioén. Esto es, el entrena-
miento cognitivo ha actuado, no
so6lo mejorando inicialmente la eje-
cucidén cognitiva de los participan-
tes en el tratamiento, sino también
impidiendo el declive cognitivo de
los mismos.

Igualmente, debemos sefalar
que, si bien en la introduccion ya
habiamos encontrado estudios en
los que se demostraba la eficacia
de los programas de mejora de
memoria, estos estudios adolecian
o bien de falta de grupo control
(p-e., estudios realizados por Yesa-
vage, 1989; De Vreese et al., 1998);
o bien de muestras demasiado
reducidas (p.e., Stigsdotter-Neely y
Backman, 1995, Panza et al., 1996).
Nuestra investigacion, sin embargo,
ha subsanado ambos inconvenien-
tes, y, aun asi, ha seguido mostran-
do efectos significativos positivos
de los entrenamientos cognitivos
tanto en personas con deterioro
cognitivo como en personas sin
deterioro cognitivo, efectos que se
mantienen a los nueve meses de
haber finalizado la intervencion. En
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este sentido nos resulta especial-
mente relevante lo que respecta a
las personas con deterioro cognitivo
ya que la intervenciéon parece lograr
mantener e incluso mejorar el rendi-
miento cognitivo de este grupo,
que, tal y como demuestran diver-
sos estudios (Petersen et al., 1999;
Tuokko et al., 2003), tiene unas altas
probabilidades de desarrollar
demencia a medio plazo.

Otro aspecto interesante a tener
en cuenta de los datos obtenidos
es el tipo de pruebas utilizadas
para medir la eficacia de la inter-
vencién, pues dado que nuestro
objetivo era comprobar el efecto
del entrenamiento en memoria en el
funcionamiento cognitivo, hemos
escogido tareas que - aun siendo
de memoria (prueba de memoria de
trabajo) o teniendo un gran peso la
memoria en su ejecucion (prueba
MEC) - no estan directamente rela-
cionadas con el entrenamiento
suministrado, sino que van dirigi-
das a comprobar la generalizacion
de efectos entre tareas. Asi, se
muestra la eficacia del entrena-

miento en memoria sobre diversos
aspectos cognitivos relacionados
con la ejecucion cognitiva general
(Verhaeguen, 2000).

En definitiva, podemos concluir
que los resultados encontrados
vendrian a confirmar el hecho de
que las intervenciones dirigidas a
estimular y a ejercitar las habilida-
des cognitivas pueden actuar con-
trarrestando los efectos negativos
del envejecimiento.

Como conclusién final a los resul-
tados encontrados en la investiga-
cién expuesta podemos sefalar que
parece quedar claro que los efectos
positivos de los entrenamientos en
memoria no soélo se observan tras la
participacion en los mismos, sino que
se mantienen estables a largo plazo
(9 meses después de realizado el tra-
tamiento). Este motivo los convierte,
a nuestro parecer, en una herramien-
ta de intervencion muy importante en
la vejez, por lo que pensamos que
deben ser de obligada inclusién en
los protocolos de intervencion con
este sector de la poblacion.
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