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Durante mucho tiempo, la visión tradicional del envejecimiento ha mantenido la idea

de un progresivo e inevitable deterioro cognitivo asociado con la edad que afectaba

fundamentalmente a la memoria, a la rapidez en la solución de problemas, al razona-

miento y a las habilidades perceptivas y espaciales, deterioro que se asociaba a facto-

res biológicos y neurológicos, por lo que se consideraba natural e inevitable.

Hace algunos años, diversos investigadores, dedicados tanto a la neurología como a

la psicología y/o a la gerontología, han comenzado a proporcionar datos de investiga-

ción que han puesto de manifiesto que el deterioro cognitivo no ocurre de un modo tan

general como se suponía, ni en las habilidades ni en las personas, sino que existe una

gran variabilidad, tanto en la edad de comienzo como en las habilidades a las que afec-

ta. Asimismo, se ha empezado a considerar que la historia vital del individuo es tan res-

ponsable de su pérdida de capacidad como los factores biológicos. Muchos autores

aceptan hoy día la denominada «teoría de desuso»1, que tiene grandes y positivas im-

plicaciones para el abordaje del deterioro cognitivo en el anciano. Según esta teoría, el

declive cognitivo que aparece con la edad no es una pérdida inevitable asociada sin

más al envejecimiento físico de una persona, sino que es debida a la falta de práctica

habitual, a la falta de entrenamiento en una serie de habilidades cuyo uso es limitado

en la vida cotidiana. Es decir, mientras un individuo activo tiene multitud de situaciones

para poner en práctica su aptitud numérica, espacial, razonamiento inductivo y solu-

ción de problemas complejos, la jubilación, la ausencia de actividad y el aislamiento

social reducen considerablemente su estimulación y su posibilidad de práctica y/o en-

trenamiento. A partir de este supuesto, se considera que el entrenamiento de esas ha-

bilidades en declive podría tener un efecto beneficioso en la recuperación de la ejecu-

ción perdida.

Mucho se ha trabajado desde entonces; durante más de 20 años, bastantes gerontó-

logos, psicólogos y trabajadores sociales han puesto manos a la obra para intentar, a

veces demostrar, a veces conseguir, a veces tan sólo generar, un movimiento positivo

en los mayores y en los que les rodean relativo a las ventajas del entrenamiento cogniti-

vo. La gran mayoría de los programas implantados se ha centrado en la memoria, se-

guramente por ser ésta una de las habilidades que más quejas subjetivas provoca en

las personas mayores, pero también en el razonamiento inductivo y en orientación es-

pacial; así, hoy día, a la luz de los resultados obtenidos, podemos hacer una serie de

importantes afirmaciones.

En primer lugar, podemos señalar que se ha demostrado el efecto beneficioso, signi-

ficativamente beneficioso, del entrenamiento cognitivo en personas mayores. Como se

ha observado en diversas investigaciones, los participantes en un programa de inter-

vención muestran mejoras significativas frente a los que no participan, a los que asisten

a programas placebo o a los que reciben intervenciones que intentan actuar sobre la

motivación, o simplemente se les da más tiempo para resolver la tarea, tanto cuando

se entrena la memoria como cuando se entrenan otras habilidades. Por lo general, los

efectos son específicos sobre las tareas (no se generalizan a otras habilidades) pero se

mantienen durante cierto período2-4.
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En segundo lugar, se ha demostrado que ese efecto es positivo aunque la persona

haya comenzado a perder significativamente la habilidad implicada5; es decir, no se

trata de mantener una habilidad sino de facilitar una recuperación hasta grados próxi-

mos a los que se tenía con anterioridad. También se muestra que este efecto puede

verse incrementado si se repiten ciertos períodos de entrenamiento cada cierto tiempo.

Algunos autores señalan hasta un 30% de recuperación6. 

En tercer lugar, se ha comprobado que incluso el autoentrenamiento tiene un efecto

beneficioso significativo7,8; es decir, no se necesitan sofisticados sistemas para implan-

tar un programa de intervención, sino una tarea bien diseñada que la persona mayor

pueda seguir, incluso por sí misma.

Evidentemente, existen variables que modulan la eficacia individual de estos entrena-

mientos. En este sentido, se ha comprobado que la edad, el nivel cognitivo de partida,

el nivel educativo de la persona, su habilidad verbal y la presencia de otras enfermeda-

des, tanto sensoriales como psicológicas (p. ej., síntomas depresivos), pueden dismi-

nuir el aprovechamiento de esos programas9, aunque resulta evidente que eso no justi-

fica una crítica a su utilidad, sino la necesidad de contemplar en su programación una

serie de variables personales.

La implantación de programas de entrenamiento cognitivo, en una institución del tipo

que sea (centro de día, residencia, club social, centro sanitario), requiere pocos recur-

sos y tiene considerables efectos beneficiosos. No se trata tanto de entretener a los

mayores como de generar un punto de vista positivo y activo en ellos y en los que les

rodean; se trata de establecer una disciplina (un programa exige estar pendiente unos

días a una hora, para hacer algo) y de incitar al esfuerzo con distintos objetivos: prestar

atención, hacer trabajar «la mente» y revisar el fruto del esfuerzo. Se requiere, además,

que la persona tenga que desplazarse, estar en grupo y comunicarse con otros. Todo

esto es ya un entrenamiento cognitivo.

Sin embargo, para ser totalmente realistas hemos de señalar que no todo vale. Como

decíamos con anterioridad, no se trata de entretener, sino de entrenar. Los trabajos rea-

lizados hasta el momento también han permitido determinar las variables más efectivas

de un programa de entrenamiento cognitivo, de lo que podemos extraer consecuencias

importantes.

Por una parte, según parece, el formato en pequeño grupo funciona muy bien (segu-

ramente porque, como antes señalábamos, tiene otros efectos beneficiosos), pero tam-

bién surte un efecto positivo un programa de autoentrenamiento de aplicación indivi-

dual, bien diseñado. Se debe prever su duración. Los programa muy largos, en

sesiones o en tiempo, no proporcionan mejores resultados, sino al contrario, a veces

parecen tener menor eficacia9.

Por otra parte, el objetivo debe ser entrenar las funciones que se pierden, no las que

se tienen. No se trata, pues, de un taller de manualidades o de lectura, por ejemplo 

—sin menosprecio para estas actividades—, sino del entrenamiento de las habilidades

que sabemos que están en riesgo en un grupo en particular. 

Se trata de entrenar, no de instruir: dar instrucciones sobre la manera de realizar algo

no mejora la ejecución10. Por ello, el objetivo debe ser ayudar, dar señales para que

una persona recupere su modo de hacer las cosas. 

Se trata de generar una habilidad, no de enseñar trucos y ayudas. Los programas

que se basan en suministrar ayudas (poner carteles indicadores de colores, etc.) no

mejoran la habilidad personal, aunque ayuden a que una persona se organice mejor en

un determinado contexto11. 



Calero MD. LA UTILIDAD DE LOS PROGRAMAS DE INTERVENCIÓN COGNITIVA EN PERSONAS MAYORES

Rev Esp Geriatr Gerontol 2003;38(6):305-7 30725

El programa que se utilice debe, además, intentar abordar la habilidad de que se tra-

te del modo más multimodal posible, para así aumentar sus posibilidades de generali-

zación de efectos12.

Por todo ello, un programa bien diseñado, con un material asequible al grupo, dirigi-

do a las habilidades deficitarias y con un planteamiento entrenador activo, centrado en

el proceso («¿cómo se hace bien esto?») y en la reflexión sobre «cómo abordarlo para

hacerlo mejor», que tenga una duración media de unas 10-15 sesiones de una hora,

parece ser una estrategia útil para mantener adecuadamente, e incluso aumentar, las

habilidades que por el desuso asociado a la edad se pierden o deterioran; además, po-

see unos efectos colaterales beneficiosos que no hay que despreciar en el anciano (au-

mento de las relaciones sociales, sentimiento de autoeficacia) y en su entorno (asun-

ción de una actitud más activa y positiva). Creemos, no obstante, que estamos en un

momento decisivo para profundizar en esta cuestión. Presentar trabajos que suminis-

tren programas de entrenamiento estructurados, que expongan valoraciones de resul-

tados y señalen variables moduladoras de efectos es, hoy por hoy, un tema fundamen-

tal en este contexto de investigación y de intervención. En este sentido, cabe

encuadrar el artículo que presenta el Dr. Montejo13.
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