
Atencion Primaria 53 (2021) 102053

www.elsevier.es/ap

Atención  Primaria

ORIGINAL

Análisis  del efecto  a largo plazo  de  un programa  de

estimulación cognitiva  en mayores  con deterioro

cognitivo leve en  Atención Primaria: ensayo

controlado aleatorizado

Isabel Gómez-Soriaa,b, Eva María Andrés Estebanc,  Alejandro Gómez  Brutond

y Patricia Peralta-Marrupee,∗

a Fundación  La  Caridad,  Zaragoza,  España
b Departamento  de Fisiatría  y  Enfermería,  Facultad  de  Ciencias  de  la  Salud,  Universidad  de  Zaragoza,  Zaragoza,  España
c Grupo  «Manejo  del  paciente  sangrante»  - IDIPaz  (Hospital  Universitario  La  Paz  -  Madrid).  Universidad  Rey  Juan  Carlos,  Madrid,
España
d GENUD  (Growth,  Exercise,  Nutrition  and  Development  Research  group),  Departamento  de  Fisiatría  y  Enfermería,  Área  de
Educación Física  y  Deportiva;  Facultad  de Ciencias  de  la  Salud  y  del Deporte,  Universidad  de Zaragoza,  Huesca,  España
e Residencia  Reyes  de  Aragón/Orpea,  Zaragoza,  España

Recibido  el  12  de  julio  de  2020;  aceptado  el  2  de  septiembre  de 2020
Disponible  en  Internet  el 14  de  abril  de  2021

PALABRAS  CLAVE
Deterioro  cognitivo
leve;
Envejecimiento;
Ensayo  controlado
aleatorizado;
Estimulación
cognitiva;
Terapias  no
farmacológicas;
Terapia  ocupacional

Resumen

Objetivo:  Aportar  evidencias  de la  eficacia  de una  intervención  comunitaria  en  salud  a  través  de
un programa  de  estimulación  cognitiva  (PEC)  implementada  con  el paso  del  tiempo  en  mayores
con deterioro  cognitivo  leve  en  la  comunidad.
Diseño: Seguimiento  de un  ensayo  controlado  aleatorizado  (normas  grupo  CONSORT).
Emplazamiento:  Centro  de  salud San  José  Norte-Centro  y  Fundación  La  Caridad  (Zaragoza).
Participantes:  Veintinueve  personas  ≥ 65  años,  con  24-27  puntos  en  el MEC-35  que  completaron
el ensayo  a  los  48  meses,  15  aleatorizados  en  el  grupo  intervención  y  14  en  el grupo  control.
Intervenciones:  Se realizaron  10  sesiones,  45  min/semana,  durante  10  semanas,  con  el  cuaderno
rojo  de  activación  mental  que  ejercita:  memoria,  orientación,  lenguaje,  praxis,  gnosis,  cálculo,
percepción,  razonamiento  lógico,  atención  y  funciones  ejecutivas.
Mediciones  principales:  MEC-35,  Set-test,  Barthel,  Lawton-Brody,  subescala  de ansiedad  Gold-
berg y  Yesavage  abreviado  (GDS-15).
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Resultados:  Analizando  los  incrementos  sobre  el  nivel  basal  para  MEC-35,  el grupo  intervención
obtiene, de  media:  postintervención  3,14  puntos,  a  los  6 meses  3,76  puntos  y  a  los  12  meses
2,26 puntos  más  que  el  grupo  control,  siendo  estos  incrementos  estadísticamente  significativos.
A los  48  meses  el grupo  intervención  sigue  obteniendo  2 puntos  más  que  el  control,  sin  ser
significativos.  La  intervención  no  mejoró  el  desempeño  en  fluidez  verbal,  actividades  de la  vida
diaria ni  estado  de  ánimo.
Conclusiones:  Nuestro  PEC  podría  ser  eficaz  en  la  mejora  de  la  cognición  general,  medida  con
el MEC-35,  en  postintervención,  a  los  6,  12  y  48  meses.  No se  evidencian  mejoras  en  fluidez
verbal, actividades  de la  vida  diaria  ni estado  de ánimo.

Clinicaltrials.gov  Identifier:  NCT03831061.
© 2021  El  Autor(s).  Publicado  por  Elsevier  España, S.L.U. Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo
la licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Long-term  effect analysis  of a cognitive  stimulation  program  in mild  cognitive

impairment  elderly  in  Primary  Care:  A  randomized  controlled  trial

Abstract

Objective:  To  provide  evidence  about  the  efficacy  of  a  community  health  intervention  through
a cognitive  stimulation  program  at  long  term  in older  people  with  mild  cognitive  impairment.
Design: Randomized  controlled  trial  (CONSORT  group  norms).
Location:  San  José  Norte-Centro  Primary  Care  Center  and  La  Caridad  Foundation  (Zaragoza,
Spain).
Participants: Twenty-nine  people  over  65  years  old  with  a  24-27  MEC  score that  completed  48
months follow  up.  They  were  randomized  between  the  intervention  group  (15)  and  the  control
group (14).
Interventions:  The  intervention  was  applied  in  10  sessions  of  45  min  for  10  weeks  using  the  red
notebook tool  for  mental  activation  that  works  memory,  orientation,  language,  praxis,  gnosis,
calculation,  perception,  logical  reasoning,  attention  and  executive  functions.
Main  measurements: The  main  outcome  variables  were  MEC-35,  Set-test,  Barthel  index,
Lawton-Brody  scale,  Goldberg  anxiety  scale  and Yesavage  geriatric  depression  scale  short  form.
Results: Increases  of  the  main  result  variable  over  the  baseline  level  of  MEC-35  were  analyzed.
On average,  the intervention  group  obtained  higher  scores  than  control:  3.14  points  post  inter-
vention, 3.76  points  after  6 months  and  2.26  points  more  than  control  group  after  12  months.
All the differences  were  statistically  significant.  After  48  months  the  intervention  group  obtai-
ned 2  points  more  than  control  group.  The  intervention  did  not  improve  verbal  fluency,  activity
daily living  and  mood.
Conclusions:  Our cognitive  stimulation  program  seems  to  improve  cognitive  performance,  mea-
sured with  the  variable  MEC-35  at  post  intervention,  6,  12  and  48  months.  There  is  no  evidence
of improvement  in verbal  fluency,  activity  daily  livings  and  mood.

Clinicaltrials.gov  Identifier:  NCT03831061.
© 2021  The  Author(s).  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under
the CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La  proporción  de adultos  mayores  está  creciendo  rápida-
mente;  por  ello  cada  vez es más  importante  intervenir  en  el
deterioro  cognitivo  leve  (DCL)1.  El DCL  es un  síndrome  defi-
nido  como  un  declive  cognitivo  mayor  que  el  esperado  para
la  edad  y  nivel  educacional,  pero  que  no  interfiere  nota-
blemente  con  las  actividades  de  la  vida  diaria  (AVD)2. La
atención  primaria  (AP)  ocupa  un lugar  fundamental  en  la
detección  y  diagnóstico  temprano  del  deterioro  cognitivo
de  los  mayores3.  Los médicos  de  familia  son comúnmente  el
primer  contacto  y  en  ocasiones  el único  que  mantienen  los
pacientes  con  DCL4.

El DCL es motivo  frecuente  de consulta  en  AP,  con  una
prevalencia  estimada  del 15-20%  en  mayores  de  60  años.
La  tasa  anual  de progresión  del DCL  a  demencia  se sitúa
entre  el  8  y 15%5. El  aumento  en la  prevalencia  de deterioro
cognitivo,  en  parte  ligado  al  envejecimiento  progresivo  de
la  población,  ha fomentado  la  búsqueda  de  intervenciones
preventivas  no  farmacológicas6 que  constituyen  un  enfoque
terapéutico  emergente7 y ofrecen  la  posibilidad  de  prevenir
o  retrasar  el  deterioro  cognitivo  y la discapacidad  funcional8

que  denota  la  transición  a demencia9.
Clare  y Woods10 describen  tres  tipos  de intervenciones

cognitivas:  1)  Entrenamiento  cognitivo,  que  implica  tareas
estándar  guiadas  para  desarrollar  la  función  cognitiva.  2)

2

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Atencion  Primaria  53 (2021)  102053

Rehabilitación  cognitiva,  que  tiene  un  enfoque  individua-
lizado  para tratar  deficiencias  cognitivas.  3)  Estimulación
cognitiva,  que  incluye  la  participación  principalmente  gru-
pal  en  actividades  cognitivas  diseñadas  para  mejorar  y
mantener  la actividad  social  y cognitiva.  Se  dispone  de un
número  limitado  de  programas  de  estimulación  cognitiva
(PEC)  para  el  DCL,  siendo  el  más  sistematizado  y  posible-
mente  utilizado  en  España  el  de  la  Unidad  de  Memoria
del  Ayuntamiento  de  Madrid;  por ello  se  hace  necesario  la
creación  y  validación  de  programas  protocolizados  y  siste-
matizados  para  este  colectivo11.

Estos  tres tipos  se basan  en intervenciones  unimodales;  es
decir,  centran  su intervención  en  un solo  dominio.  Las  inter-
venciones  multicomponentes  son  más  complejas12 y  centran
su  intervención  en  varios  dominios.

Hemos  identificado  diferentes  estudios  nacionales13---17 e
internacionales18---23 que  aplican  PEC en DCL;  solamente  4  son
ensayos  controlados  aleatorizados  (ECA)16,18,20,21;  uno  com-
bina en  sus  resultados  DCL  y  demencia  leve-moderada20 y
ninguno  realiza  seguimiento  a largo  plazo.

Nuestro  objetivo  es valorar  la eficacia  de  la  intervención
basada  en  la  estimulación  cognitiva  con el  paso  del tiempo
a  nivel  cognitivo,  en  fluidez  verbal,  AVD  y estado  de  ánimo
en  los  participantes  que  completan  el  estudio.

Material  y métodos

Diseño  del estudio

Seguimiento  de  una  intervención  implementada  con el  paso
del  tiempo  a  través  de  un PEC  en participantes  ≥  65  años
con  DCL  que  residen  en  la  comunidad  y  completan  nuestro
estudio  a  los  48  meses  de  la  intervención.

Población  de  estudio

En  un  artículo  previo16 hemos  puesto  de  manifiesto  la  efica-
cia  del  ECA  a corto  y  medio  plazo  que  ha seguido  las  normas
del  grupo  CONSORT24.  La  población  de  estudio  han  sido per-
sonas  atendidas  en  consultas  de  AP  en el  Centro  de Salud
San  José  Norte-Centro  de  Zaragoza  (España)  y  que  acepta-
ron  participar.  Para  realizar  este  seguimiento  se seleccionó
solamente  a los  29  participantes  que  finalizaron  el  estudio
y  completaron  las  4  valoraciones  realizadas  después  de la
intervención  (postintervención,  6, 12  y 48  meses),  15  en el
grupo  intervención  y  14  en el  grupo  control.  El  flujo  de  par-
ticipantes  y los  abandonos  en  las  distintas  fases  del estudio
quedan  recogidos  en la figura  1.

El  tamaño de  la  muestra  se calculó  de  tal  manera que
se  pudiera  detectar  un  aumento  de  2,0 puntos  en el  Mini-
Examen  Cognoscitivo  de  Lobo (MEC-35)  con  un nivel  de
confianza  del  95%  y  una  potencia  estadística  del  80%;  supo-
niendo  una  desviación  estándar  de  2,5  puntos  y  una  tasa  de
abandono  del  30%, el  tamaño muestral  por  grupo  sería  de 14
personas.

Los  criterios  de inclusión  del ECA  fueron:  ≥ 65  años  y  24-
27  puntos  en  el  MEC-35.  El  punto de  corte  óptimo  en MEC-35
para  establecer  la presencia  de  deterioro  cognitivo  en  pobla-
ción  mayor  de  65  años  es de  24  puntos  con un nivel  educativo
bajo  y  27  puntos  con un nivel  medio-alto17. Los  criterios  de
exclusión  fueron:  institucionalización,  recibir  estimulación

cognitiva  el último  año,  <  60  puntos  en el  índice  de  Barthel
(IB),  padecer  sordera,  ceguera,  trastornos  neuropsiquiátri-
cos  y/o  dificultades  motoras.

Instrumentos

Como  variable  principal  se ha utilizado  el  MEC-35,  versión
española  del Mini-Mental  State Examination  de  Folstein
(MMSE).  Como  variables  secundarias:  para  fluidez  verbal,
Set-test;  para  actividades  básicas  de  la  vida  diaria  (ABVD),
IB;  para  actividades  instrumentales  de la vida  diaria  (AIVD),
escala  de Lawton  y  Brody  (L-B);  para  estado  de  ánimo
la  subescala  de  ansiedad  de Goldberg  y  la escala  de
depresión  geriátrica  de Yesavage,  versión  de 15  puntos  (GDS-
15).

El  MEC-35  es  el  test  cognitivo  más  utilizado  en  AP  para
detección  del  deterioro  cognitivo17.  El cuestionario  de 35
puntos  evalúa  las  siguientes  áreas  cognitivas:  orientación
temporoespacial,  memoria  inmediata  y a largo  plazo,  aten-
ción,  cálculo,  lenguaje,  razonamiento  abstracto  y  praxis.
Tiene  una  sensibilidad  del  89,8%  y  una  especificidad  del
83,9%25.

El  Set-test  evalúa  la fluidez  verbal  en  4 categorías:  colo-
res,  animales,  frutas  y ciudades.  La  puntuación  es de  0-40
puntos.  Se  ha  propuesto  como  ayuda  diagnóstica  en  pacien-
tes  con demencia  de  edad  avanzada,  con  un  punto  de  corte
≥  27 puntos.  Presenta  una  sensibilidad  del 79%  y una  especi-
ficidad  del  82%26.

El  IB  evalúa  la independencia  en 10  ABVD.  La puntua-
ción  máxima  es  de 100 puntos,  puntuaciones  ≥  60  denotan
dependencia  leve.  Su sensibilidad  oscila  entre  el  76  y  99,8%
y  su especificidad  entre  el  46  y  97%27.

L-B  evalúa  la autonomía  en 8  AIVD  necesarias  para  vivir
independientemente.  El puntaje oscila  entre  0  (depen-
diente)  y 8  (independiente)  puntos.  Su  sensibilidad  es  del
57%  y  su especificidad  del 82%28.

El  cuestionario  Goldberg  consta  de 2  subescalas,  una  de
ansiedad  y otra  de  depresión,  con 9 ítems  de respuesta  dico-
tómica  (sí/no).  Se  otorga  un puntaje  independiente  para
cada  escala,  con  un punto  por  respuesta  afirmativa.  El  punto
de  corte  ≥  4 para  la subescala  de ansiedad  presenta  una
especificidad  del 91%  y  una  sensibilidad  del 86%29.

El  GDS-15  evalúa  el  nivel  de  depresión  y es adecuado  para
mayores  de  la  comunidad.  Para  un punto  de corte  ≥  5  puntos
la  sensibilidad  es del  81,1%  y la  especificidad  del  76,7%30.

Seguimiento

Ocho  terapeutas  ocupacionales  cegados  realizaron  las  4
valoraciones,  2 diferentes  para  cada  valoración.  Otros  2
terapeutas  realizaron  la  intervención  y  otros  2  las  encuestas
telefónicas.  Todos  ellos fueron  entrenados.  En  la primera
valoración,  se  administraron  todos  los  cuestionarios  y  una
entrevista  estructurada  en la que  se  obtuvieron  datos  de
las  variables  sociodemográficas  y  clínicas  autorreferidas  por
los  participantes.  En  las  siguientes  valoraciones  solamente
se  aplicaron  los  cuestionarios.  Después  de realizar  la  última
valoración  se administró  una encuesta  telefónica  para  valo-
rar  el  grado  de satisfacción  de los participantes.

Las  valoraciones  se realizaron  en el  Centro  de Salud  y
la  realizada  a los  48  meses  también  en el  Centro  de  Día  de
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Parti cipantes  incluidos en el ECA (n=122) Participantes excluidos por no cumplir
los criterios de inclusión (n=83) 

33  No  realizan todas las valoraciones  ante riores
5 Fallecidos
15 Renuncian  a segu ir:  no refieren fallos de
memoria

 

24 No  localizables
6 Ingreso  en Residencia  

15 participantes

15 participantes

Parti cipantes selecc ionados para el 
estud io (n=29)

GRUPO 
INTERVENCIÓN

GRUPO 
CON TROL

15 participantes 14 participantes

15 participantes 14 participantes

15 participantes

15 participantes

14 participantes

14 participantes

14 participantes

14 participantes

Figura  1 Diagrama  de flujo  de  los  participantes.

la Fundación  La Caridad.  La valoración  postintervención  fue
en  noviembre  de  2012  (inmediatamente  después  de  la  inter-
vención);  a  los  6 meses,  en  mayo  de  2013;  a  los  12  meses,
en  noviembre  de  2013, y  a los  48  meses,  en  noviembre  de
2016.

La  intervención  se realizó  en  el  Centro  de Día de  sep-
tiembre  a  noviembre  de 2012,  descrita  en Gómez  el  al.16,
a través  del cuaderno  rojo  de activación  mental,  área de
tratamiento  cognitivo  (MEC-35:  24-27  puntos);  fue  similar
a la  de Calatayud  et  al.31 en mayores  sanos.  Se  realizaron
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10  sesiones  grupales  de  45 min/semana,  con  un total  de 10
sesiones.

Análisis  estadístico

Los  análisis  se  realizaron  con el  paquete  estadístico  IMB  SPSS
Statistic  v22  y  se consideraron  los  contrastes  significativos
con  una  p  < 0,05.  Para  describir  las  variables  cualitativas  se
utilizó  la  distribución  de  frecuencias  y  para  las  variables
cuantitativas,  la  media  y  desviación  típica.  Para  la com-
paración  de  las  diferencias  entre  los  diferentes  instantes
analizados  en  el  estudio  se utilizó  el  test  t de  Student  para
muestras  independientes  y, cuando  se encontraron  diferen-
cias  estadísticamente  significativas,  el  tamaño  del efecto  se
calculó  utilizando  la  d de  Cohen,  proporcionando  una  esti-
mación  puntual.  Finalmente  se realizó  un modelo  MANOVA
(ANOVA  multivariante  para  medidas  repetidas)  para  contro-
lar  el  efecto  de  las  variables  edad,  sexo  y  nivel  de  estudios  en
el  incremento  de  la puntuación  en  MEC-35  para  las  diferen-
cias  en  la  puntuación  MEC-35,  donde  se tomó  como  variable
dependiente  la diferencia  en  cada  uno  de  los  instantes con
respecto  al  basal  y  como  independientes  el  grupo  de trata-
miento,  ajustando  los  resultados  por  sexo,  edad  y estudios
completados  para  ver la  evolución  de  los 29  participantes
(15  del  grupo  intervención  y 14  del grupo  control)  en  las  4
valoraciones  realizadas  después  de  la intervención.

Consideraciones  éticas

El proyecto  fue  aprobado  por el  Comité  Ético  de  Estudios  Clí-
nicos  de  Aragón  (CEICA)  en  la  Ley  N.o 18/2011,  con el  número
de  registro  del estudio  PI11/00091  y  registrado  en Clinical-
Trials.gov  NCT03831061.  Se  informó  a  todos  los  participantes
de  los objetivos  del estudio  y se firmó  el  consentimiento
informado.  Este  estudio siguió  la Declaración  de  Helsinki
de  la Asociación  Médica  Mundial  - Principios  éticos  para  la
investigación  médica  en  humanos  201332.

Resultados

Las características  sociodemográficas  y  clínicas  autorreferi-
das  se  resumen  en  la  tabla  1.  La  edad  de  los  participantes  fue
similar  en  ambos  grupos,  rango  de  65-82  años  (73,9  ±  5,34  en
el  grupo  intervención  y  71,5  ±  4,8  en  el  grupo  control),  con
mayor  proporción  de  mujeres  (71,4%  en el  grupo  interven-
ción  y  86,7%  en el  grupo  control).  Los valores  basales  de
las  variables  de  resultado  cognitivo,  fluidez  verbal,  AVD  y
estado  de  ánimo  se resumen  en  la tabla  2.  No  se observa-
ron  diferencias  estadísticamente  significativas  entre  grupos
para  ninguna  de  las  variables  incluidas  en las  tablas  1 y
2.  Los  datos  registrados  en  la  encuesta  telefónica  sobre  la
satisfacción  de  los  participantes  se  detallan  en  la  tabla  3.

Para  evaluar  el  efecto  de  la intervención  se  calcularon  los
incrementos  sobre  el  nivel basal  de  las  variables  de  resultado
y  sus  diferencias  entre  el  grupo  control  y  el grupo inter-
vención  en  postintervención,  a  los  6, 12  y  48  meses  de la
intervención.  Estos  valores  se presentan  en  la  tabla  4.

Para  la  variable  cognitiva  MEC-35,  ambos  grupos  denotan
cierto  deterioro  cognitivo  al comienzo  del estudio,  26  pun-
tos.  Durante  el  seguimiento,  el  grupo  intervención  aumenta

su puntuación  a 30  puntos  y el  grupo control  a 27/28  puntos.
Se  encuentran  diferencias  estadísticamente  significativas  a
favor  del  grupo  intervención  en  MEC-35  postintervención
(3,14  puntos,  p = 0,0005)  con  una  d  de Cohen  = 1,47  a los  6
meses  (3,76  puntos,  p  = 0,017),  d  =  0,93  a  los  12  meses  (2,97
puntos,  p = 0,027),  d = 0,83  a los  48  meses.  Los  tamaños del
efecto  observados  son:  muy  grande  para  la  primera  valora-
ción  y  grande para  las  otras 2 (6 y  12  meses)33.

Utilizando  el  modelo  MANOVA  la  diferencia  en la pun-
tuación  de MEC-35  se relacionó  con  el  grupo  intervención,
postintervención  (T = 2,13  puntos,  p = 0,006)  y  a los  6  meses
(T  =  2,84  puntos,  p =  0,043)  con respecto  al  basal.

Analizando  por  separado  los  8 componentes  de  MEC-35,
observamos  diferencias  estadísticamente  significativas  en
los  incrementos  a  favor  del grupo  de intervención  en orien-
tación  espacial:  postintervención  (0,99  puntos,  p  =  0,002),
6  meses  (0,76  puntos,  p  =  0,051),  12  meses  (0,84  puntos,
p  =  0,015)  y  48  meses  (0,99  puntos,  p =  0,050).  Estos  datos
pueden  verse  en  la tabla  5.

Para  la variable  de  fluidez  verbal  Set-test,  las  referidas
a  las  AVD,  IB  y  L-B,  las  variaciones  sobre  el  nivel  basal  son
pequeñas.  Con relación  a las  variables  que  miden el  estado
de  ánimo, Goldberg  y  GDS-15,  ambos  grupos  presentan  valo-
res  con rangos  dentro  de la  normalidad.  En  ningún  caso se
observan  diferencias  estadísticamente  significativas.

Discusión

Este  seguimiento  ha  estudiado  el  efecto  a nivel  cognitivo,  en
fluidez  verbal,  AVD  y estado  de  ánimo,  en  mayores  con  DCL
que  han  realizado  una  intervención  a  través  de un  PEC con
material  propio  y  completan  la  valoración  a  los  48  meses,
finalizando  el  estudio.

Nuestros  resultados  indican  que  la  intervención  podría
mejorar  el  rendimiento  cognitivo  de los  participantes  a
corto,  medio  y largo  plazo  en MEC-35.  Sin  embargo,  hay
que  considerar  que  no  se puede  atribuir  esas  mejoras
exclusivamente  a  la intervención,  dado  que  no se observa
significación  clínica  en fluidez  verbal,  ABVD  y AIVD. Además,
diversos  investigadores  han  descrito  el  importante  papel
del  nivel  educativo  sobre  el  desempeño  de varias pruebas
cognitivas34---36.  También  es posible  que  una  mayor  duración
de  la  intervención  hubiera  llevado  a  una mayor  visibilidad
en  los  efectos  cognitivos,  como  indican  otros  estudios20.

Otros  estudios  que  aplican  PEC evidencian  estas  diferen-
cias  con MEC-35,  a  corto16,17, medio16 y medio-largo  plazo13

y su versión  internacional,  MMSE,  a  corto14,20,21 y  largo  plazo
con  otra  intervención  unimodal37 y  con tamaños  del  efecto
similares  a  corto17, medio16 y  medio-largo  plazo17,38.

Analizando  las  áreas  cognitivas  de MEC-35,  observamos
incrementos  estadísticamente  significativos  a corto,  medio,
largo  y muy largo  plazo  en orientación  espacial.  El aumento
de  la  puntuación  en  MEC-35  podría  ser atribuible  a mejoras
en  el  aprendizaje,  que  podrían  observarse  en  aspectos  como
la  orientación  espacial.  Otros  estudios  también  refieren
estos  beneficios  en  diferentes  áreas  cognitivas  a corto37,39,
medio23,39 y  largo  plazo37 con programas  unimodales.

Respecto  a  la fluidez  verbal,  medida  con Set-test,  no
encontramos  diferencias  estadísticamente  significativas  en
ninguna  valoración.  Esto también  sucede  en  estudios  de

5



I.  Gómez-Soria,  E.M.  Andrés  Esteban,  A. Gómez  Bruton  et al.

Tabla  1  Características  sociodemográficas  y  clínicas  autorreferidas  de los  participantes

Total(n  =  29)  Control(n  = 14)  Intervención(n  =  15)

Edad,  media  (DE) 72,7  (5,1) 73,9  (5,3)  71,5  (4,8)
Sexo, n  (%)  Hombres  6  (20,7)  4 (28,6)  2  (13,3)

Mujeres  23  (79,3)  10  (71,4)  13  (86,7)
Estado civil,  n  (%)  Soltero/a  1  (3,4)  1 (7,1)  0  (0,0)

Casado/a  18  (62,1)  9 (64,3)  9  (60,0)
Viudo/a  9  (31,0)  3 (21,4)  6  (40,0)
Separado/a  1  (3,3)  1 (7,1)  0  (0,0)

Nivel estudios,  n  (%)  Primarios  completos  14  (48,3)  9 (64,3)  5  (33,3)
Formación  profesional 15  (51,7) 5  (35,7) 10  (66,7)

Hipertensión  arterial,  n  (%) 12  (42,9) 8  (57,1) 4  (28,6)
Diabetes mellitus,  n  (%) 7  (24,1) 5  (35,7) 2  (13,3)
Hipercolesterolemia,  n  (%)  14  (48,3)  9 (64,3)  5  (33,3)
Obesidad, n  (%)  9  (31,0)  3 (21,4)  6  (40,0)
Accidente cerebrovascular,  n  (%)  5  (17,2)  2 (14,3)  3  (20,0)
Alteración visual,  n  (%)  26  (89,7)  12  (85,7)  14  (93,3)
Alteración auditiva,  n  (%)  13  (44,8)  5 (35,7)  8  (53,3)
Medicación memoria,  n (%)

No sabe  1  (3,4)  1 (7,1)  0  (0,0)
No 22  (75,9)  11  (78,6)  11  (73,3)
Sí 6  (20,7)  2 (14,  3)  4  (26,7)

Fallos subjetivos  memoria,  n  (%)  27  (93,1)  14  (100,0)  13  (86,7)
¿Quién trata  los  fallos  de  memoria?

Ningún  facultativo  20  (69,0)  11  (78,6)  9  (60,0)
Médico de  familia  2  (6,9)  0 (0,0)  2  (13,3)
Neurólogo 2  (6,9)  1 (7,1)  1  (6,7)
Médico de  Familia  +  neurólogo  5  (17,2)  2 (14,3)  3  (20,0)

Tabla  2  Características  basales  (media  y  desviación  estándar)  de las  variables  de  resultado

Total(n  =  29) Control(n  = 14) Intervención(n  =  15)

MEC-35  26,14  (0,92)  26,00  (1,04)  26,27  (0,80)
Set-test 36,97  (3,26)  35,79  (3,95)  38,07  (2,02)
Barthel 96,55  (6,28)  94,64  (7,71)  98,33  (4,08)
Lawton-Brody  7,31  (1,28)  7,00  (1,47)  7,60  (1,06)
Goldberg 3,17  (2,61)  3,71  (3,23)  2,67  (1,85)
GDS-15 3,57  (3,28)  4,68  (3,95)  2,53  (2,13)

Barthel: índice de Barthel; GDS-15: Escala de depresión geriátrica de depresión abreviada de Yesavage, versión de 15-ítems; Goldberg:
Subescala de ansiedad de Goldberg; Lawton-Brody: Escala de Lawton y Brody; MEC-35: Mini-Examen Cognoscitivo-35 puntos (versión
española del Mini-Mental State Examination de Folstein [MMSE]); Set-test: Test de fluidez verbal categorial.

intervenciones  unimodales  medidas  con  otros  instrumentos
a  corto18,39---41 y a medio  plazo39.

No  observamos  diferencias  estadísticamente  significati-
vas  en  las  ABVD,  con  el  IB; otros  PEC  con  este  instrumento
tampoco  las  refieren a medio  plazo16;  ni  con otros
instrumentos  aplicando  otras  intervenciones  cognitivas  uni-
modales  a  corto40,  medio-largo13 y largo  plazo42. Tampoco
las  observamos  en  las  AIVD,  con  L-B.  Otros  PEC  con  este  ins-
trumento  tampoco  las  refieren  a  corto14,16 y medio  plazo16;
ni  con  otra  intervención  cognitiva  unimodal  a corto  plazo40.

En cuanto  al  estado  de  ánimo,  no  se  encontraron  diferen-
cias  significativas  en la  subescala  de  ansiedad  de  Goldberg

ni en  GDS-15.  A  través  de  otros  PEC tampoco  las  encontra-
ron  con Goldberg  a corto16,18,19 y  medio  plazo16; con  GDS-15
a  corto14,18,19 y  medio  plazo23;  ni  con otros  instrumentos  con
otra  intervención  cognitiva  unimodal  a corto  y largo  plazo37.

Nuestro  PEC ha producido  mejoras  a  nivel  cognitivo.  No
hemos  detectado  cambios  en  los instrumentos  que  evalúan
fluidez  verbal,  AVD  y estado  de ánimo.  En  fluidez  verbal  y
estado  de  ánimo  los  rangos  son  normales  en  ambos  grupos  y
en  las  AVD  se observa  un elevado  desempeño.  Estas  obser-
vaciones  son congruentes  con otros  PEC  en  fluidez  verbal
semántica41,  ABVD240,  AIVD16 y estado  de  ánimo16 y a  través
de otra  intervención  cognitiva  unimodal  en ABVD42.
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Tabla  3  Resultados  de  la  encuesta  de  satisfacción  de los  participantes  de ambos  grupos  (control  e intervención)  de  las
valoraciones  y  del grupo  intervención  de  la  intervención

Total(n  =  29)  Control(n  =  14)  Intervención(n  =  15)

Valoraciones

1.  Terapeutas  ocupacionales
No  recuerda  3 (10,34)  2  (14,29)  1 (6,67)
Satisfecho  1 (3,45)  1  (7,14)  0 (0,00)
Muy satisfecho  25  (86,21)  11  (78,57)  14  (93,33)

2. Cuestionarios
No recuerda  10  (34,78)  5  (35,71)  5 (33,33)
Muy satisfecho 19  (65,52)  9  (64,29)  10  (66,67)

3. Lugar  de  realización
No recuerda  4 (13,79)  2  (14,29)  2 (13,33)
Muy satisfecho  25  (86,21)  12  (85,71)  13  (86,67)

Intervención

Material (cuaderno)
No  recuerda 3  (20,00)
Nada satisfecho 1  (6,67)
Muy satisfecho 11  (73,33)

Día/horario
No recuerda  10  (66,67)
Muy satisfecho  5 (33,33)

Lugar de  realización
No  recuerda  3 (20,00)
Muy satisfecho  12  (80,00)

Terapeutas ocupacionales
No  recuerda  3 (20,00)
Muy satisfecho  12  (80,00)

Recomendaciones  ofrecidas
No  recuerda  4 (26,67)
Satisfecho  1 (6,67)
Muy satisfecho  10  (66,67)

Mejora memoria
No recuerda 5  (33,33)
Poco satisfecho 1  (6,67)
Satisfecho  3 (20,00)
Muy satisfecho 6  (40,00)

Limitaciones

Primero,  fue imposible  acceder  tanto  al historial  médico
como  al  diagnóstico  clínico.  Segundo,  no se  pudo  cegar  ni
a  los  terapeutas  que  realizaron  la  intervención  ni a  los  par-
ticipantes.  Tercero,  este  estudio  presenta  algunas  carencias
metodológicas  en  lo referido  a  la selección  de  los  partici-
pantes.  Es  posible  que  fueran  a priori  mejores  candidatos  en
función  de  sus  motivaciones  para  continuar  en  el  estudio13.
Cuarto,  debido  al  largo  plazo  de  este  estudio  se acabó  con
un  pequeño tamaño muestral.

Directrices para futuras  investigaciones

Realizar  ECA  con  muestras  potentes  basados  en PEC  en
mayores  con  DCL,  que  evalúen  la  eficacia  a nivel  cognitivo,

en  fluidez  verbal,  AVD  y  estado  de ánimo  con  seguimientos
a  largo/muy  largo  plazo.

Evaluar  las  diferencias  en  la  eficacia  de  diferentes  tipos
de  intervención  cognitiva  unimodal  respecto  a la multicom-
ponente.

Evaluar  la calidad  de vida de los  participantes  y  estable-
cer  la influencia  de determinadas  variables  de la  misma  en
las  puntuaciones  del MEC-35.

Evaluar  el  bienestar  y la  calidad  de  vida  (componente
físico  y  mental)  de los  cuidadores  formales  e  informales  de
estas  personas  con  DCL.  El  objetivo  de ello  se basaría en
poder  reducir  su  nivel  de  estrés,  ofrecerles  programas  de
educación  para  la  salud  y  facilitarles  el  acceso  a los  servicios
comunitarios43.

Se  recomienda  la  creación  de espacios  comunitarios  y  la
dedicación  de recursos  materiales  validados  y humanos  con
personal  especializado  y  entrenado  para  la instauración  de
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Tabla  4  Incrementos  sobre  el  nivel  basal  de  las  variables  de resultado  (media  y  desviación  estándar)  y  evaluación  del efecto  postintervención,  a  los  6,  12  y  48  meses

Postintervención  A los  6 meses  A los  12  meses  A  los  48  meses

Control
(n  =  14)

Intervención
(n = 15)

p-valor  Control
(n  =  14)

Intervención
(n  =  15)

p-valor  Control
(n  = 14)

Intervención
(n  =  15)

p-valor  Control
(n  =  14)

Intervención
(n  =  15)

p-valor

MEC-35  0,86  (2,48)  4,00  (1,73)  0,001  1,57  (3,39)  4,33  (2,44)  0,017  2,14  (2,85)  4,40  (2,32)  0,027  1,43  (4,94)  3,40  (3,66)  0,230
Set-test 0,86  (4,24)  1,47  (1,68)  0,610  1,57  (2,98)  1,20  (1,86)  0,688  2,29  (3,24)  1,60  (1,68)  0,477  −1,00

(5,04)
−0,53
(3,27)

0,768

Barthel −0,96
(4,27)

−0,33
(2,97)

0,652  −1,07
(5,20)

0,33  (3,52)  0,891  −1,07
(4,87)

−0,33
(3,52)

0,642  −2,50
(6,72)

−1,67
(6,99)

0,746

Lawton-
Brody

0,00 (0,78)  −0,13
(0,35)

0,555  0,14  (1,03)  0,67  (2,58)  0,783  0,29  (0,82)  0,00  (0,38)  0,236  −0,64
(2,02)

−0,13
(0,52)

0,353

Goldberg −0,39
(2,90)

−0,20
(2,58)

0,851  −0,36
(2,56)

0,07  (2,58)  0,661  −0,03
(2,80)

0,17  (3,08)  0,855  0,46  (2,85)  0,12  (3,11)  0,768

GDS-15 −0,36
(2,89)

−0,83
(2,33)

0,419  −0,61
(2,24)

−0,83
(2,36)

0,793  −0,75
(1,82)

−0,53
(2,79)

0,808  −1,21
(3,04)

−1,13
(2,75)

0,940

Barthel: índice de Barthel; GDS-15: Escala de depresión geriátrica de depresión abreviada de Yesavage, versión de 15-ítems; Goldberg: Subescala de ansiedad de Goldberg; Lawton-Brody:
Escala de Lawton y  Brody; MEC-35: Mini-Examen Cognoscitivo-35 puntos (versión española del Mini-Mental State Examination de Folstein [MMSE]); Set-test: Test de fluidez verbal categorial.
p-valor: valor de p del contraste t de igualdad de medias entre intervención y control.
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Tabla  5  Incrementos  sobre  el  nivel  basal  de  los  componentes  de la  variable  MEC-35  (media  y  desviación  estándar)  y  evaluación  del  efecto  postintervención,  a  los 6, 12  y  48
meses

Postintervención  A los  6  meses  A los  12  meses  A los  48  meses

Control
(n  =  14)

Intervención
(n  = 15)

p-valor  Control
(n  =  14)

Intervención
(n  = 15)

p-valor  Control
(n  =  14)

Intervención
(n  = 15)

p-valor  Control
(n  =  14)

Intervención
(n  = 15)

p-valor

Orientación
temporal

0,29  (1,07)  0,80  (0,56)  0,113  0,43  (0,76)  0,87  (0,74)  0,127  0,64  (0,84)  0,73  (0,80)  0,769  0,57  (1,02)  0,73  (0,80)  0,636

Orientación
espacial

−0,36
(0,93)

0,67 (0,62)  0,002  −0,29
(1,27)

0,47  (0,64)  0,051  −0,57
(0,76)

0,27  (0,96)  0,015  −0,86
(1,56)

0,13  (0,99)  0,050

Memoria de
fijación

0,00  (0,00)  0,00  (0,00)  -  0,00  (0,00)  0,00  (0,00)  -  0,00  (0,00)  0,00  (0,00)  -  0,00  (0,00)  0,07  (0,26)  0,343

Atención 0,36  (1,55)  0,13  (0,74)  0,620  0,71  (1,14)  −0,07
(1,33)

0,768  0,00  (0,96)  0,73  (1,39)  0,112  0,36  (1,28)  0,67  (1,63)  0,576

Cálculo 0,00  (1,92)  0,67  (1,29)  0,279  0,00  (1,71)  0,87  (1,30)  0,135  0,43  (1,40)  0,47  (1,77)  0,949  0,21  (1,72)  0,73  (1,71)  0,422
Memoria a

corto  plazo
0,43  (1,28)  1,00  (1,51)  0,284  0,71  (0,82)  1,33  (1,11)  0,102  0,86  (1,01)  1,33  (1,17)  0,271  0,71  (1,54)  0,27  (1,28)  0,401

Lenguaje 0,29  (0,82)  0,53  (0,99)  0,473  0,50  (1,29)  0,53  (0,83)  0,934  0,21  (1,25)  0,47  (0,91)  0,538  −0,50
(1,22)

−0,33
(0,90)

0,678

Praxis −0,71
(0,47)

0,27  (0,70)  0,144  0,21  (0,89)  0,33  (1,17)  0,762  0,57  (0,65)  0,33  (0,90)  0,423  0,79  (0,97)  1,40  (1,18)  0,140

p-valor: valor de p del contraste t de igualdad de medias entre intervención y control.
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PEC  grupales  para  personas  con DCL  que  viven  en la comu-
nidad,  como  comentan  otros  autores13.

Lo conocido  sobre  el tema

- Las  personas  con deterioro  cognitivo  leve  (DCL)  pue-
den  mejorar  su  función  cognitiva  general  gracias  a
programas  de estimulación  cognitiva  (PEC)  con  eva-
luaciones  a corto  y  medio  plazo,  pero  no  a  largo
plazo.

-  Actualmente  se realizan  pocos  PEC  desde  Atención
Primaria  y sus  equipos  multidisciplinares  carecen  de
terapeutas  ocupacionales.

Qué  aporta  este  estudio

-  El  seguimiento  a largo/muy  largo  plazo  de  un ensayo
controlado  aleatorizado  en  mayores  con deterioro
cognitivo  leve  (DCL)  a través  de  una  intervención
comunitaria  en salud  mediante  la implementación  de
un  programa  de  estimulación  cognitiva  (PEC)  reali-
zado  por  terapeutas  ocupacionales.

- Nuestro  PEC  se muestra  eficaz  en este  estudio  para
mantener  el  rendimiento  cognitivo  a corto,  medio  y
largo  plazo,  medido  con MEC-35,  en mayores  con  DCL
de  la comunidad.

- Un  material  de  estimulación  cognitiva  propio,  adap-
tado  al  nivel  de  los  participantes  con DCL,  basado  en
la  puntuación  24-27  en MEC-35.
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