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RESUMEN

La cognicién cotidiana consiste en la aplicacion de las

habilidades cognitivas bésicas y el conocimiento del dominio
especifico para la resolucién de problemas que se integran dentro

de los dominios instrumentales de funcionamiento. Para valorar la
cognicién cotidiana, existen evaluaciones que presentan problemas
cotidianos cognitivamente desafiantes, pertenecientes a actividades
instrumentales, cuyo objetivo es evaluar el funcionamiento cognitivo
dentro de estos dominios en el mundo real. Objetivo principal:
Analizar la diferencia existente entre la realizacién de programas de
estimulacién cognitiva tradicionales y programas de intervencién
directa en cognicién cotidiana. Metodologia: Estudio experimental,
aleatorizado, estratificado, prospectivo, longitudinal mediante un
esquema de asignacién fija con grupo experimental y grupo control.
La poblacién a estudio fueron adultos mayores sanos de la ciudad de
Salamanca que participaron en los programas de terapia ocupacional.
La intervencion constd de un programa especifico de estimulacién en
cognicién cotidiana. Para la evaluacién se utiliz6 la ERFC (evaluacién
rdpida de las funciones cognitivas) para medir

la funcién cognitiva global y la ECB (Everyday Cognition Battery) para
medir la cognicién cotidiana. Resultados: Muestra total de pacientes
(n = 147) compuesta por 19 hombres y 128 mujeres, con una

edad media de 75 afios. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,001) en la variable ECB, asf como diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05) en los items “total”,
“cdlculo”, “razonamiento”, “comprensién” y “reconocimiento visual”.
Conclusiones: La utilizacién combinada de estimulacién cognitiva
tradicional y entrenamiento en cognicion cotidiana presenta mayores
beneficios en términos de cognicién cotidiana que la utilizacién
exclusiva de estimulacién cognitiva en adultos mayores.

PALABRAS CLAVE: Cognicién cotidiana, funcionalidad,
actividades de la vida diaria, funcién cognitiva, terapia ocupacional.

Estudio aleatorizado de un programa
de entrenamiento de cognicion
cotidiana frente a estimulacion
cognitiva tradicional en adultos

mayores

Randomized study of a everyday
cognition training program versus
traditional cognitive stimulation in

elderly adults

ABSTRACT

Everyday cognition consists in the application of basic
cognitive skills and the knowledge about a specific

domain in problem solving which are integrated within

the functional instrumental domains. In order to assess
everyday cognition, there are assessments which include
challenging cognitive tasks which are categorized as
instrumental domains. The aim of these assessments is

to assess cognition in the real world. Main objective:

To analyze the difference among the implementation
conventional of cognitive stimulation programs and the
implementation of everyday cognition programs.

Methods: Longitudinal prospective stratified randomized
control trial. The population study will be older adults
living in Salamanca who will participate in occupational
therapy programs. The intervention will consist of a specific
everyday cognition stimulation program. For the evaluation
we used the ERFC (rapid assessment of cognitive functions)
to measure global cognitive function and the ECB
(everyday cognition battery) to measure daily cognition.
Results: Sample size (7=147) composed of 19 males

and 128 females with an average age of 75. Statistically
significant difference is observed (p<0.001) in ECB variable
(Everyday Cognition Battery), and in “total”, “calculation”,
“reasoning”, “comprehension” and “visual recognition
items as well (p<0.05). Conclusions: The combination of
conventional cognitive stimulation and everyday cognition
training has more benefits in terms of everyday cognition
than the administration of cognitive stimulation by itself in
older adults.

KEYWORDS: Everyday cognition, functionality, activities
of daily living, cognitive function, occupational therapy.
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= INTRODUCCION

Los cambios propios del proceso de envejecimiento producen diversas
alteraciones en los adultos mayores, que afectan directamente a la auto-
nomia personal del individuo. Algunos cambios son propios de la edad
y otros son producidos por algun tipo de patologfa. Ambos influyen a
nivel funcional, cognitivo, afectivo y social, limitan el desarrollo normal
de sus actividades cotidianas y empeoran su autopercepcion de la cali-
dad de vida.

La capacidad de resolver con éxito problemas instrumentales del
mundo real se asocia directamente en los ancianos con la capacidad de
seguir siendo independiente’.

Podemos considerar el nivel funcional de una persona como la capa-
cidad que tiene para realizar las actividades de la vida diaria de forma
independiente.

El deterioro de las actividades bésicas de la vida diaria se produce de
manera ordenada e inversa a su adquisicion durante el desarrollo en la
infancia, y este es uno de los factores que determinan la diferenciacion
de deterioro cognitivo leve (DCL) y demencia®. Sin embargo, existen
evidencias de que la capacidad para realizar las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD) puede ser retenida en ancianos con deterioro cog-
nitivo leve. Las dificultades que presenta en la realizacion de tareas més
complejas como las instrumentales es observable®“.

Generalmente, los estudios que evaltan la independencia funcional
de las personas mayores utilizan autoinformes o escalas que llevan a cabo
cuidadores o familiares de la persona evaluada’.

Las evaluaciones subjetivas normalmente utilizadas pueden no repre-
sentar con precisién la competencia real o la falta de esta en ancianos,
dentro del dominio multidimensional del desempenio que conlleva la
realizacién de las tareas cotidianas.

Del mismo modo que ocurre con la evaluacién de la independencia
funcional, la mayorfa de los test psicométricos estdndar que miden el
nivel cognitivo fueron disefiados y validados en muestras de nifos y
adolescentes en un ambiente académico. Por lo tanto, pueden mostrar
poco acerca de la funcionalidad y competencia de individuos que han
sido retirados de los entornos escolares hace mucho tiempo o que, en
muchos casos, casi ni tuvieron la posibilidad de acudir, como ocurre
en el caso de los ancianos'.

Tradicionalmente, las pruebas psicométricas son vistas como elementos
que enfatizan las habilidades académicas. Esto, afiadido a las afirmaciones
anteriores, puede poner en duda la validez externa o ecoldgica de las eva-
luaciones cognitivas tradicionales. Con el fin de reducir los prejuicios cul-
turales, estos test psicométricos que miden la cognicién estdn disefiados
para ser independientes del contexto, lo que elimina la posibilidad de que
los ancianos puedan aprovechar las experiencias relevantes de sus vidas
para mejorar su rendimiento cognitivo. Todo esto puede producir una
subestimacion de las verdaderas competencias de desempeno.

Por este motivo, muchos investigadores a lo largo del tiempo han
argumentado que es importante evaluar el funcionamiento cognitivo
real o la “cognicién en contexto” con ancianos cognitivamente capaces
de resolver problemas complejos del dia a dia, en lugar de evaluar el ren-
dimiento cognitivo con medidas acontextuales y poco objetivas®.

Willis y sus colaboradores han propuesto, en uno de sus estudios’,
una relacion directa entre el envejecimiento cognitivo y la capacidad
para resolver problemas cotidianos, de tal manera que si los mayores
tienen problemas de memoria episddica o dificultades para mantener
la atencién de manera focalizada y/o sostenida, sus efectos sobre la con-
ducta cotidiana serdn paralelos al déficit cognitivo.

El supuesto que subyace a esta propuesta es que en la realizacién de
cualquier tarea cotidiana estdn implicados multiples procesos. Este su-
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puesto tiene dos implicaciones. La primera es que las tareas cotidianas
serdn cognitivamente complejas en la medida en que esté implicado més
de un proceso. En segundo lugar, a medida que los procesos cognitivos
vayan perdiendo eficacia, las personas mayores experimentardn una ma-
yor dificultad para realizar tareas de su vida diaria®.

Como una alternativa para la medicién del rendimiento cognitivo a
través de pruebas psicométricas, pero al mismo tiempo confiando en
una medicidn objetiva de ese rendimiento, existen pruebas de medicién
de lo que se denomina cognicién cotidiana o solucién de problemas
cotidianos’. Tales pruebas han sido disefiadas para medir la capacidad
de los mayores para resolver tareas relativas a las actividades instrumen-
tales de la vida diaria (AIVD), asociadas a la autonomfia funcional de la
persona’.

La cognicién cotidiana consiste en la aplicacion de las habilidades
cognitivas bésicas y el conocimiento del dominio especifico para la reso-
lucién de problemas que se integran dentro de los dominios instrumen-
tales de funcionamiento'®!!. Concretamente, estos problemas cotidia-
nos forman parte de las AIVD.

En los adultos mayores, el objetivo fundamental de intervencién
debe ir encaminado a la consecucién de una mayor autonomia e in-
dependencia, aumentando asf su autopercepcién sobre su calidad de
vida, por lo que el objetivo de cualquier programa de estimulacién
cognitiva no solo deberia ser la mejora de las funciones cognitivas bé-
sicas, sino la generalizacién y transferencia de esa mejora en su vida
cotidiana. Es por este motivo que creemos importante el entrena-
miento directo sobre la cognicidn cotidiana, asi como la realizacién
de una evaluacién exhaustiva de esta. Realizando el presente estudio,
queremos comprobar si existen diferencias en términos de cognicién
cotidiana entre un grupo de adultos mayores que solo reciben estimu-
lacién cognitiva tradicional y otro grupo de adultos mayores que ade-
mis de la estimulacién cognitiva tradicional reciben un entrenamiento
directo sobre la cognicién cotidiana.

Para valorar la cognicién cotidiana, existen evaluaciones que presen-
tan problemas cotidianos cognitivamente desaflantes, pertenecientes a
dominios instrumentales, cuyo objetivo es evaluar el funcionamiento
cognitivo dentro de estos dominios en el mundo real.

Existen varias medidas de competencia cotidiana de personas con de-
terioro cognitivo (véase Law y cols.?, para una revision). Todos estos
instrumentos se centran en dominios de AIVD. Este enfoque concuerda
con la sugerencia de otros estudios sobre la importancia de las AIVD
en la determinacién de la capacidad que posee un individuo de edad
avanzada para vivir de manera independientemente en la comunidad™.

Es de resaltar el poco uso que se ha hecho en nuestro pais de este
tipo de medidas; solo existe una baterfa que mide la cognicion cotidiana
en espafiol, llamada PECC (Prueba para la evaluacién de la cognicién
cotidiana)®. Sin embargo, en algunos macroproyectos se han utilizado,
junto a las medidas psicométricas convencionales del rendimiento en
capacidades cognitivas bdsicas, medidas del funcionamiento cotidiano.
Asi, por ejemplo, el programa ACTIVE!, que es, hasta la fecha, una de
las investigaciones mds amplias y detalladas sobre los efectos del entrena-
miento cognitivo, ha empleado la escala ODTL (Observed Tasks of Daily
Living)">'* como medida de cognicién cotidiana. Una medida, por otro
lado, muy similar a la escala ECB (Everday Cognition Battery), pero de
mayor complejidad de aplicacién.

En nuestro estudio, ademds de realizar una valoracién de la cognicién
cotidiana junto con la evaluacién estdndar del rendimiento cognitivo,
hemos querido observar si existen diferencias en la cognicién cotidiana
entre un grupo que recibe estimulacion cognitiva tradicional y otro que
ademds de la estimulacién cognitiva tradicional recibe un entrenamien-
to directo sobre la cognicién cotidiana.
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Dentro de las actividades cotidianas que llevan a cabo la gran mayorfa
de los adultos mayores en su dfa a dfa estarfa la toma de medicacién. La
correcta toma de medicacién y adherencia a los tratamientos en un tema
importante que tratar. Por este motivo, nuestro estudio se ha centrado
en esta actividad instrumental concreta, evaluando este dominio e inter-
viniendo sobre él.

La adherencia a los tratamientos es fundamental para el bienestar de
cualquier paciente, pero més atin en los pacientes ancianos, y es un com-
ponente importante de su salud.

Distintos trabajos indican que entre un tercio y la mitad de los an-
cianos tratados no siguen correctamente la prescripcion y mds del 90%
toman dosis menores de las prescritas por su médico'”%. Si no se toma
la medicacién o no se siguen las normas establecidas por el médico, es de
esperar unas consecuencias negativas para la salud y un incremento
de los costes dificil de justificar; en sujetos mayores de 65 afios, la falta de
adherencia a tratamientos crénicos condiciona un porcentaje importan-
te de ingresos hospitalarios e incrementa el coste sanitario, que en paises
como Canadd se estima excede los 3,5 billones de délares'*. La OMS
considera la falta de adherencia a los tratamientos crénicos y sus con-
secuencias negativas clinicas y econémicas un tema prioritario de salud
publica®.

En el presente estudio nos hemos centrado en esta complicacién co-
mun en los ancianos, desarrollando un programa de entrenamiento de
cognicién cotidiana cuyo eje principal es la toma de medicacién y adhe-
rencia al tratamiento en adultos mayores.

El objetivo principal del estudio fue analizar la diferencia existente,
en términos de cognicién cotidiana, entre la realizacién de programas
de estimulacién cognitiva tradicionales y programas de intervencion di-
recta en cognicion cotidiana.

= METODOLOGIA
Diseiio

Estudio experimental, de distribucién aleatoria, estratificado, prospec-
tivo, longitudinal mediante un esquema de asignacién fija con grupo
experimental y grupo control.

Participantes

Ambito del estudio: 10 centros de mayores pertenecientes al Ayunta-
miento de la localidad de Salamanca, que cumplieron los criterios de
inclusién y exclusion (tabla 1).

Poblacién a estudio: adultos mayores sanos, sin ningtin tipo de diag-
néstico de DCL ni de demencia, de la localidad de Salamanca, que
acudifan a los programas de terapia ocupacional llevados a cabo por la
Universidad de Salamanca en convenio con la Concejalia de Mayores
del Ayuntamiento de la ciudad.

Aleatorizacion

En cuanto a la aleatorizacién, esta se hizo con respecto a la paridad
en el orden de los diferentes centros en donde se realizaba el progra-
ma de terapia ocupacional. Puesto que todos los participantes que
se inscriben en dicho programa realizaban la misma intervencién
en cada sesidn, no era posible aleatorizar a los participantes, por lo
que asignamos a aquellos usuarios pertenecientes a un centro con un
orden par al grupo experimental, y aquellos con un orden impar al
grupo control.

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusién de los pacientes a estudio

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Autorizar de forma voluntaria su No cumplir con los criterios de

participacion en el estudio inclusién
. No llevar a cabo las valoraciones

Personas mayores de 60 afios g

cognitivas
Aceptacion en el programa de Presentar deterioro cognitivo con
terapia ocupacional diagndstico clinico

No tener conocimientos de lectura

y/o escritura

Intervenciones

Descripcién del proceso: en primer lugar, los participantes entregaron
una solicitud de acceso al programa de terapia ocupacional en el centro
de mayores. Tras la aceptacién mediante sorteo ante notario de admi-
sién al programa y cumpliendo los criterios de inclusién y exclusién
previamente establecidos, se llevd a cabo la revision inicial anterior al
programa. Posteriormente se asigné de manera aleatoria la pertenencia
del centro al grupo experimental o al grupo control. Una vez desarrolla-
do el programa se llevé a cabo la revisién final.

Descripcién de la intervencién: la intervencién consté de 20 sesiones
en cada grupo, divididas en dos sesiones por semana, de una duracién
aproximada de una hora, con diferenciacién de los procedimientos em-
pleados en cada uno de ellos:

A. Grupo experimental: realizaron estimulacién cognitiva tradicional ms
un programa especifico de entrenamiento en cognicién cotidiana:

* En la estimulacidn cognitiva tradicional se realizaron tareas para
trabajar diversas funciones cognitivas: orientacion, gnosias, fun-
ciones ejecutivas (principalmente memoria de trabajo, toma de
decisiones, planificacidn, razonamiento y estimacion temporal),
praxias, atencion, lenguaje y memoria.

* En el entrenamiento de cognicién cotidiana se llevaron a cabo ta-
reas en las que el sujeto tuvo que trabajar diferentes funciones cog-
nitivas durante el desarrollo de AIVD, en concreto, nos centramos
en tareas relacionadas con la toma de medicacién y adherencia al
tratamiento. Algunos ejemplos de tareas fueron: el manejo de una
receta médica, caducidad de un medicamento, comprensién de las
prescripciones realizadas por el médico, pautas para la toma de me-
dicacién (dosis, horarios...) e indicaciones y contraindicaciones.

B. Grupo control: realizaron solo la estimulacién cognitiva tradicional.

Se realizaron dos evaluaciones en ambos grupos, que se hicieron al
inicio y al final de la intervencién llevada a cabo durante el programa.

Descripcion de las variables: la variable independiente fue la inter-
vencién directa desde la perspectiva de la terapia ocupacional en la me-
jora de la cognicién cotidiana mediante sesiones especificas de estimula-
cién cognitiva. En cuanto a las variables dependientes, se consideraron
dos, la cognicién cotidiana y la funcién cognitiva global:

¢ Para medir la cognicién cotidiana se utilizd la Everyday Cognition
Battery (ECB). La ECB evalta la competencia cognitiva en tres

AIVD: uso de medicacién, manejo de las finanzas y nutricién y
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preparacién de comidas. Dentro de la ECB, existen 4 pruebas, cada
una disefiada para evaluar una tnica capacidad cognitiva: ECB In-
ductive Reasoning Test o Prueba de razonamiento inductivo, ECB
Knowledge Test o Prueba de conocimientos, ECB Computation
Span Test (Working Memory) o Test de amplitud de célculo y ECB
Recognition Test (Declarative Memory) o Prueba de reconocimiento
(memoria declarativa). Para el presente estudio hemos seleccionado
esta tltima, ya que evalta la memoria, lo cual nos llevé a pensar en
la importancia que tiene la memoria en las personas mayores, tan-
to medida de manera objetiva como subjetiva. Dentro de la ECB
Recognition Test (Declarative Memory) nos hemos centrado en las
pruebas que valoraban el uso de la medicacién.

* Para medir la funcién cognitiva global se utilizé la prueba ERFC.

Variables intervinientes: edad, sexo y nivel educativo.

Tamaiio muestral

Para obtener el tamafo muestral se pensé en incluir a todos los parti-
cipantes de los programas de terapia ocupacional entre los afos 2014 y
2016.

Analisis estadistico

Estadistica descriptiva: para comprobar si las variables seguian una dis-
tribucién normal se utiliz6 el test de Kolmogorov-Smirnov. Las variables
que segufan una distribucién normal fueron definidas por media, des-
viacién tipica e intervalo de valor. Las variables discretas fueron defini-
das por casos y porcentajes.

Estadistica analitica: se utiliz la prueba de la # de Student (T test)
para muestras independientes (comparacién de dos medias), asi como
el T test para muestras apareadas en evaluacién inicial y final. Se consi-

INCLUIDOS
(n=159)

Figura 1. Andlisis descriptivo de los sujetos incluidos en la muestra a estudio.
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PERDIDAS
> (n=12)

deraron estadisticamente significativos valores de p < 0,05 y p < 0,001.
El andlisis de las correlaciones bivariadas se realizé mediante la prueba
de correlacién de Pearson. El procesado de datos se realizé mediante el
paquete de datos SPSS 21.0.

Presentamos el estudio siguiendo las directrices de CONSORT
(http://www.consortstatement.org/consort-statement/overview0/).

= RESULTADOS

Se han incluido en el estudio todos los pacientes seleccionados de forma
prospectiva, que cumplian los criterios de inclusién del estudio.

El estudio cuenta con una muestra final de 147 individuos. El grupo
experimental estd compuesto por 81 individuos y el grupo control por

66 individuos (fig. 1).

Tabla 2. Estadistica descriptiva de datos sociodemogréficos

Tabla de resultados descriptivos

Grupo
experimental muestra
(n=81) (n=66)

7643 7402 7522
| Mascuino  [SEIY 9 19
| Femenino | I 571 128
| Primaria | 65 54 119
10 8 18

Estudios

Grupo

control Total

Sociodemograficos

Nivel
cultural

Estimulacién cognitiva

EXPERIMENTAL (n=81)

Programa de cognicion
cotidiana

CONTROL (n= 66) >

Estimulacién cognitiva

No valoracion final (n=10)

No valoracién inicial (n=23)

No lectoescritura (n=1)
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La muestra de pacientes (2 = 147) estd compuesta por 19 hombres y 128
mujeres, y la edad media del total de la muestra es de 75,22 afios. En cuanto
al nivel educativo, la mayorfa de los participantes posee estudios primarios.

El grupo experimental (2 = 81) estd compuesto por 10 hombres y
71 mujeres, con una edad media de 76,43 afios. El grupo control (7 = 66) estd
compuesto por 9 hombres y 57 mujeres, con una edad media de 74,02 anos.

La tabla 2 muestra las caracteristicas sociodemograficas de los pacien-
tes al inicio del estudio. Observamos cémo tanto la edad como la dis-
tribucién por sexos y el nivel cultural es muy similar en ambos grupos a
estudio. Existe un predominio de género femenino.

La tabla 3 muestra los resultados de la estadistica descriptiva y ana-
litica realizada con respecto a las puntuaciones de las diferentes varia-

Tabla 3. Estadistica descriptiva y analitica de puntuaciones cuestionarios

Pruebas de evaluacion

“. Evaluacion expg:iunll):mal
Inicial 49.46

nicil 135
Final 779

Atencion-memoria Inicial 767
Final 8,24

5 Inicial 132
Inicial 39
Final 440

Final 174

nicial 408
omprension - -
Inicial 3,67
Final 375

Inicial 200
Final 200

i Inicial 1,00

i Inicial 7,04
Inicial 6,00
Final 6,00

Inicial 0,85
Final 097

Inicial 200
Final 200
_ Inicial 5,50
Final 8,07

ECB: Everyday Cognition Battery, ERFC: evaluacion rapida de las funciones cognitivas.

bles a estudio. Analizando las puntuaciones iniciales pertenecientes a
la ERFC, debemos destacar que en el grupo experimental, el aumento
de puntuacién es mayor, al igual que ocurre en las puntuaciones de la
baterfa ECB. Ademds, es interesante destacar que el mayor aumento en
puntuacién se expresa en el ftem “atencién-memoria’, y que hay dos
{tems que no sufren fluctuacién alguna “repeticién” y “orden escrita’.
Se calculd si existian diferencias estadisticamente significativas entre las
diferencias de puntuaciones de ambos grupos (valoracién final-valoracién
inicial). Podemos observar diferencias estadisticamente muy significa-
tivas en la variable ECB, asi como diferencias estadisticamente signi-
ficativas en los ftems “total” de la ERFC, “calculo”, “razonamiento”,
“comprensién” y “reconocimiento visual”. En los demds items a estudio,

Grupo Intervalo de confianza al 95%
Valor de p

49,79

5118 0,039 -0443 1,191
;gg 0,167 0130 0,464
;2; 0,013 0,051 0,248
143

14 0,021 0,040 0474
22; 0,041 0,017 0,831
1,96

178 0,068 -0,409 0,015
jgg 0,045 0,001 0,119
gg? 0,056 -0,397 -0,026
19

.98 0,159 -0,072 0,012
1 3575 0,321 -0,045 0,015
;;i 0,257 -0.214 0,790
592

593 0,003 -0,001 0,007
1 gg 0,006 0,041 0,231
2,06

209 0.321 -0,090 0,030
:gg 0,000 1228 3,195
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“orientacién”, “repeticion’, “orden escrita’, “denominacién”, “fluidez
verbal” y “escritura’, la diferencia o no existe o es estadisticamente no
significativa.

En cuanto al estudio analitico de las correlaciones, hemos tomado
como vilidas aquellas con una significacion estadistica positiva. Obser-
vamos una correlacion positiva (r = 0,500, para p < 0,01) entre las pun-
tuaciones correspondientes a la ERFC {tem “total” y a las puntuaciones
correspondientes a la bateria ECB.

= DISCUSION

Con la realizacion del presente estudio hemos querido comprobar si la
intervencidén directa desde la perspectiva de la terapia ocupacional con
programas de estimulacién cognitiva especificos de cognicién cotidiana
en adultos mayores produce mejorias en la funcién cognitiva global y en
los niveles de cognicién cotidiana especificos de los mismos.

Los datos de nuestro estudio reflejan un buen balanceo entre las ca-
racteristicas de ambos grupos, lo que hace que no podamos hablar de
diferencias significativas previas a la intervencién que pudieran repercu-
tir en los resultados. Destacar como posible sesgo del estudio el hecho
de que la aleatorizacién muestral no se ha podido realizar de manera
individual para cada usuario, ya que los programas descritos se llevan a
cabo de forma conjunta en cada centro, motivo por el cual la aleatoriza-
cion se realizé por grupo de centros.

En cuanto a las puntuaciones obtenidas en la ECB observamos c6mo
en los individuos del grupo experimental se aprecian diferencias estadis-
ticamente significativas tras la intervencién. Este dato nos confirma que
aquellas personas que se han beneficiado de un entrenamiento especifico
en cognicion cotidiana, ademds de un tratamiento de psicoestimulacién
cognitiva convencional, mejoran notablemente su capacidad cognitiva
para la resolucién de problemas cotidianos, siendo este el hallazgo mds
relevante que hemos obtenido.

Por otro lado, en las puntuaciones de la ERFC podemos ver cémo
en el grupo experimental existen diferencias estadisticamente significa-
tivas en los ftems “total”, “cdlculo”, “razonamiento”, “comprensién” y
“reconocimiento visual”. En los demds items a estudio, “orientacién”,
“repeticion”, “orden escrita’, “fluidez verbal”, “denominacién” y “escri-
tura’, la diferencia o no existe o es estadisticamente no significativa.
Esto puede ser debido a que en ambos grupos se interviene directamente
sobre la funcién cognitiva de los individuos, lo que indica que ademds
de mejorar la cognicidn cotidiana, con nuestra intervencién se ha con-
seguido que en el grupo experimental tanto la puntuacién total como
varias de las funciones cognitivas especificas mejoren significativamente.
Esto es un dato importante, que nos lleva a pensar que, efectivamente,
ademds de mejorar la cognicidén cotidiana, la funcién cognitiva global de
los individuos que reciben un entrenamiento directo sobre la cognicién
cotidiana ademds de la estimulacién cognitiva tradicional experimenta
una mejoria importante.

En cuanto al grupo control, podemos observar que también existe un
aumento de las puntuaciones finales de la ERFC, consecuente con el pro-
grama de estimulacién cognitiva tradicional propuesto, pero la diferencia
entre las puntuaciones de la ECB es minima, lo que nos lleva a plantear-
nos si finalmente esta mejora va a poder ser transferida a su vida cotidiana
pudiendo existir una mejora funcional en este grupo de individuos.

En la revisién de la bibliografa hemos encontrado consenso en la im-
portancia que tiene la evaluacién tanto de la independencia funcional®
como del estado cognitivo en el adulto mayor®.

En la bibliograffa existente hay estudios que demuestran la utilidad
que tienen los programas de psicoestimulacién cognitiva tradicional,
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como el que usamos con nuestro grupo control, para estimular y
mantener las funciones cognitivas o prevenir el deterioro de estas
y mejorar el estado cognitivo general del individuo®.

Partiendo de estos programas de psicoestimulacién cognitiva tradi-
cionales, pero teniendo en cuenta la idea de fomentar la autonomia
del adulto mayor, planteamos un modo de actuacién centrado en
el entrenamiento especifico de la cognicién cotidiana; en este caso,
concretamente sobre la toma correcta de medicacion y adherencia
al tratamiento médico, otorgando total prioridad a la ganancia en
términos de independencia.

Estamos de acuerdo en que el mantenimiento de las funciones cog-
nitivas en el adulto mayor es muy importante; pero es indiscutible
que aquellas personas que son capaces cognitivamente de memorizar
y aplicar de manera correcta la dosis de medicacidon que tiene que
tomar cada dfa, o son capaces de interpretar sin ayuda de otra perso-
na las recomendaciones o contraindicaciones de un prospecto, van a
alcanzar una mayor autonomia personal.

Hay estudios”* que han utilizado, junto a las medidas psicométri-
cas convencionales del rendimiento en capacidades cognitivas bésicas,
medidas del funcionamiento cotidiano. Sin embargo, es de resaltar el
poco uso que se ha hecho en nuestro pais de programas en los que
posterior a la valoracién cognitiva se realice una intervencién directa
sobre la cognicién cotidiana.

Nuestros resultados nos llevan a pensar que efectivamente las per-
sonas que se han beneficiado de un programa de psicoestimulacién
cognitiva tradicional (grupo control) mejoran su estado cognitivo,
pero no su cognicién cotidiana y que, por otro lado, aquellas perso-
nas que se han beneficiado de un programa de psicoestimulacién que
combina la estimulacidn cognitiva tradicional con un entrenamiento
de la cognicidn cotidiana sufren una mejoria en su funcién cognitiva
global.

Estos resultados apoyarfan los de estudios® que durante mucho
tiempo han tratado de demostrar la importancia del funcionamien-
to cognitivo real o cognicién cotidiana, utilizando medidas de valo-
racién que evaldan al adulto mayor durante la resolucidn de tareas
complejas de su vida diaria, en lugar de con evaluaciones fuera de
contexto y que ellos consideran poco objetivas.

Otro de los aspectos a resaltar es que en nuestros resultados ob-
servamos una correlacién positiva entre las puntuaciones correspon-
dientes a la ERFC {tem “total” y las puntuaciones correspondientes a
la bateria ECB. Efectivamente, a mejor estado cognitivo de los indi-
viduos que forman la muestra mejor cognicién cotidiana y viceversa.
Resultados similares se han descrito en otros estudios, como es uno
epidemiolégico prospectivo realizado por Allaire y Willis*?, en el
que utiliza el test Everyday Problems for Cognitively Challenged Elderly
(EPCCE) como medida de cognicién cotidiana, y el Mini-Mental
State Examination (MMSE), demostrando una relacién entre ambas
medidas.

Consideramos de vital importancia que los individuos puedan
mantener la mayor independencia durante el mayor tiempo posible,
adaptdndose a la pérdida de capacidades asociada a la edad, es decir,
que sean capaces de continuar con su vida de la forma mds normali-
zada posible, sin que el hecho de ser mayor sea motivo de eliminacién
o cambio de roles sociales.

En este sentido, consideramos importante seguir estudiando los
efectos de este tipo de intervenciones centradas en la cognicién coti-
diana mediante la continuidad de la realizacién de las mismas. Nos
planteamos también la posibilidad de trabajar sobre otras AIVD, a
parte de la toma de medicacidn, como es la nutricién o preparacion
de comidas o el manejo de las finanzas.
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Creemos que estos programas tienen una gran aplicabilidad prictica al
tratar de mejorar la autonomia de los individuos, con la repercusion que
este hecho tiene en la percepcion de la calidad de vida del adulto mayor.

= CONCLUSIONES

Conclusién principal: la utilizacién combinada de estimulacién cogni-
tiva tradicional y entrenamiento en cognicion cotidiana para la toma de
medicacién y adherencia a los tratamientos presenta mayores beneficios
en términos de cognicién cotidiana que la utilizacién exclusiva de esti-

1. La utilizacién de un programa de entrenamiento en cognicién coti-
diana unido a la estimulacién cognitiva tradicional mejora la funcién
cognitiva global en adultos mayores.

2. Existe una correlacién muy fuerte entre las puntuaciones de los test
psicométricos estdndar que miden el rendimiento cognitivo y la Prue-
ba de reconocimiento (memoria declarativa) de la Bateria de cogni-
cién cotidiana ECB (Everyday Cognition Battery).

3. No se observaron diferencias en cuanto al género de los individuos m
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