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DESCRIPCION DEL TRABAJO: el objetivo de este estudio es determinar la
eficacia del Programa de estimulacion cognitiva en el medio acuatico
(ACUACOG) sobre la atencion y la memoria en adultos mayores con
envejecimiento normal, mediante tres momentos: el primero es la evaluacion pre
intervencion de acuerdo al protocolo, posteriormente los participantes reciben
los médulos de estimulacion cognitiva, concluidas las 10 sesiones, se efectia la
evaluacion pos intervencion de acuerdo al protocolo.

LINEA DE INVESTIGACION: Envejecimiento y demencias.
METODOLOGIA: se trata de un estudio preexperimental con disefio de
preprueba/posprueba con un solo grupo: G O1 X 02

CONCLUSIONES: La intervencion cognitiva de caracteristicas no
farmacoldgicas, y multimodales (cognitivas y fisicas) o unimodales (fisicas),
favorecen el mantenimiento de los procesos mnésicos visuales en el adulto
mayor. La interaccion con pares, la innovacién del programa terapéutico
(ACUACOG) y la motivacion intrinseca de cada uno de los participantes,
favorece el control de sintomas ansiosos y depresivos que tienden a aparecer en
el adulto mayor fortaleciendo procesos de neuroplasticidad cerebral. Impactando
sobre los procesos evaluados a nivel clinico en el adulto mayor, que lo lleven a
mantener un estilo de vida activo y mejore su calidad de vida.
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Resumen

Los procesos de atencion y memoria se ven afectados en la medida que transcurre el ciclo
vital del adulto mayor, mediado por los cambios estructurales y funcionales del sistema
nervioso central. Es asi como surgio la necesidad de implementar un programa de
intervencion cognitiva en el medio acuatico (ACUACOG) sobre la atencién y memoria en
adultos mayores con envejecimiento normal. El estudio se realizé con 20 adultos mayores de
la ciudad de Villavicencio, Meta, con un disefio pre experimental de un solo grupo con pre y
pos prueba. Como resultados se evidencié que ACUACOG presenta un efecto grande para
las tareas de memoria explicita verbal, de atencion alternante y de atencidn sostenida visual.
Se considera que los hallazgos del presente estudio aportan elementos interesantes por ser
una de las primeras investigaciones en combinar dos técnicas de intervencion, estimulacién

cognitiva y ejercicios fisicos adaptados al medio acuaético.

Palabras clave: intervencién cognitiva, atencion, memoria, adulto mayor, ejercicio fisico,

medio acuatico.
Abstrac

The processes of attention and memory are affected as the life cycle of the elderly passes, the
means of structural and functional changes of the central nervous system. This is how the
need arose to implement a program of cognitive intervention in the aquatic environment
(ACUACOG) on attention and memory in older adults with normal aging. The study was
conducted with 20 older adults from the city of Villavicencio, Meta, with a pre-experimental
design of a single group with pre- and post-test. The results show that ACUACOG has a great
effect for the tasks of explicit verbal memory, alternating attention and sustained visual
attention. It is considered that the present findings are useful to combine intervention

techniques, cognitive stimulation and physical exercises adapted to the aquatic environment.

Key words: cognitive intervention, attention, memory, older adult, physical exercise, aquatic

environment.
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Eficacia del Programa de Estimulacion Cognitiva en el medio acuatico (ACUACOG)
sobre la atencion y la memoria en adultos mayores con envejecimiento normal

El envejecimiento cerebral es un proceso complejo y heterogéneo relacionado con gran
variedad de cambios anatémicos, funcionales y moleculares en las mdltiples redes
neuronales; es asi, como los estudios de neuroimagen han demostrado reduccion significativa
en el espesor cortical, menor actividad dopaminérgica y menor funcionalidad en &reas
occipitales, hipocampicas y prefrontales (Jellinger & Attems, 2013; Goh & Park, 2009).

Con base en lo anterior es importante mencionar los principales cambios
neurofisioldgicos presentes en el proceso de envejecimiento normal, entendido como
envejecimiento saludable libre de enfermedad. En cuanto a los cambios funcionales del
sistema nervioso central (SNC) durante el envejecimiento, se describe dafio en las redes, dado
por una interaccion deficiente entre mitocondrias y proteinas e incluso fallas homeostaticas
del calcio a nivel intracelular (Dickstein et al., 2007). Adicionalmente, las neuronas tienen el
control sustancial de las funciones fisiologicas esenciales como la excitabilidad sinaptica, la
expresion génicay la regulacion metabolica; por lo que cualquier desviacion de estos eventos
fisiologicos puede tener algunas consecuencias como declive de las habilidades cognitivas,
de la sensibilidad y del control motor, tal como se observa en el envejecimiento (Dickstein
et al., 2007).

De manera especifica y en lo que respecta a los cambios en las funciones atencionales
y mnésicas en adultos mayores, se ha descrito que los procesos atencionales presentan un
declive en la tasa de exactitud para detectar sefiales, lo cual puede interpretarse como la
disminucion progresiva en el grado de vigilancia sobre todo en las tareas que requieren

atencion focalizada y sostenida (L6pez-Pousa, Vilalta & Llinas, 2001). La anterior
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afirmacion es compatible con lo referido por Roman y Sanchez (2004) quienes mencionan
que la disminucién de la atencion, especialmente la capacidad para llevar a cabo tareas de
atencion dividida se asocia con los cambios degenerativos que pueden presentarse en los
I6bulos frontales durante el envejecimiento. Asimismo, estos autores sefialan que hay un
deterioro posiblemente diferencial de la atencion en el adulto mayor, estando el sistema de
atencion anterior (corteza prefrontal medial y corteza cingulada anterior) mas afectado que
el posterior (corteza parietal posterior, pulvinar, nucleos reticulares y partes del coliculo

superior).

En cuanto al déficit en atencidn selectiva en el envejecimiento no patoldgico, Sanchez
y Pérez (2008) mencionan que este se explica por la dificultad de discriminacion entre
estimulos relevantes e irrelevantes, es decir, que en algunos casos tales fallas obedecen a
problemas de carécter perceptivo; adicionalmente, es claro que, en la mayoria de ocasiones,
dicho déficit se encuentra relacionado con la motivacion de la actividad que se esta realizando

(L6pez-Pousa et al., 2001).

Por otra parte, en el proceso de envejecimiento normal existe una discreta
disminucion de la memoria, siendo mas enfatico a nivel episodico y en la velocidad de
evocacion (Donoso, 2003). Es comun que en el envejecimiento se altere el equilibrio entre
noradrenalina y serotonina que se manifiesta clinicamente por trastornos del ciclo suefio
vigilia, impactando igualmente en los procesos mnésicos y del aprendizaje (Escobar, 2001).

Corroborando lo anterior, Gontier (2004) afirma que las principales problematicas o
limitaciones en las personas mayores de 60 afios estan sujetas a la codificacion y evocacion

de la informacion; toda vez que presentan mayor enlentecimiento y dificultad para suprimir
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informacién irrelevante que compite con el material critico a codificar. Asi mismo, de
acuerdo con el estudio de Guerra et al, (2015) se pone de manifiesto que las mayores
dificultades en la memoria del adulto mayor sin patologia, se registran en la modalidad visual
a largo plazo; pues, en la memoria verbal a largo plazo el uso de pistas semanticas favorece
la adquisicién y evocacion de la informacion; este estudio concluye afirmando que en el
adulto mayor, la memoria semantica y la memoria de trabajo se mantienen mas o menos
preservadas, mientras que las dificultades en la memoria visual son mas notorias y que estas
a su vez pueden estar relacionadas con la inestabilidad en la fijacion de huellas visuales.

A pesar de lo expuesto anteriormente acerca del proceso de envejecimiento normal
en general y lo que respecta a las funciones de atencion y memoria en particular, existe un
proceso positivo relacionado con un reclutamiento neuronal compensatorio y una
reorganizacion estructural, que crea nuevas conexiones, permitiendo un mantenimiento
cognitivo, conductual y funcional en el adulto mayor sin patologia (Jellinger & Attems, 2013;
Goh & Park, 2009). Es asi como los cambios anatomofuncionales en el envejecimiento estan
relacionados con un proceso de andamiaje cognitivo compensatorio, cuya funcion es
minimizar el impacto del deterioro cognitivo progresivo de esta etapa del ciclo vital (Goh &
Park, 2009).

Teniendo en cuenta que este proceso de andamiaje hace referencia a la utilizacion de
regiones cerebrales adicionales, es posible considerarlo una forma de neuroplasticidad,
definida como un fendmeno de cambio intrinseco del SNC ante modificaciones ambientales,
asociados a procesos adaptativos o de aprendizaje que a su vez permite minimizar los efectos
de las alteraciones estructurales y funcionales, sea cual sea la causa originaria (Goh & Park,

2009). Por lo anterior es posible sefialar que el cerebro es un érgano dindmico en constante
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cambio, con capacidad de reorganizacion a lo largo de la vida del ser humano y que tras algdn
dafo en su tejido tiene la capacidad de regenerarse parcialmente.

De manera especifica, la neuroplasticidad en el adulto mayor sin patologia cerebral
se podria definir como la capacidad de cambiar y adaptarse al proceso de envejecimiento;
por ejemplo, se ha demostrado claramente que a pesar de los cambios que experimenta el
cerebro en esta etapa de vida, tales como disminucion de sustancia gris y blanca y pequefias
lesiones vasculares, puede contrarrestarlos expandiendo su actividad o utilizando regiones
adicionales para procesar la informacion e incluso generando nuevo tejido neuronal (Goh &
Park, 2009).

Lo anterior depende en gran medida de las variables del sujeto, especificamente edad,
nivel educativo y reserva cognitiva. Al respecto, algunos autores sostienen que los efectos
que la edad tiene sobre el declive en el rendimiento cognitivo pueden ser modulados por el
estilo de vida de la persona y especialmente por la estimulacién cognitiva recibida a lo largo
de su vida (Salthouse, Berish & Miles, 2002). Siguiendo lo anterior, en el estudio de Tucker
y Stern (2012) se encontrd que la reserva cognitiva modifica el impacto de la patologia
cerebral en futuros cambios cognitivos y sugieren que las variables educativas y
ocupacionales estan relacionadas independientemente con esta; es decir, la reserva cognitiva
no solo esta ligada a la cantidad de afios de escolaridad, sino que hay factores inherentes
como el logro ocupacional, las actividades de ocio y las experiencias de vida.

Asi, aquellas personas cuyas actividades diarias requieren un uso significativo de sus
habilidades cognitivas mantendran o mejoraran en mayor medida dichas habilidades que
aquellas personas que han estado expuestas a ambientes menos estimulados y con menores

cargas cognitivas (Hultsch, Hertzog, Small & Dixon, 1999). Esto mismo se ha demostrado
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en la experimentacion animal, por ejemplo, Hebb a mediados del siglo XX (como se cit6 en
Black, Greenough, Anderson, Brenda & Krystyna 1987; Greenough, Cohen, & Juraska,
1999) sugirio6 que las conexiones corticales pueden reforzarse con la experiencia, al observar
ratas expuestas a ambientes enriquecidos, las cuales mejoran el aprendizaje en laberintos en
comparacion con las poco estimuladas en el laboratorio.

Probablemente, tales hallazgos incentivaron a los investigadores en el area a confirmar
la importancia de los ambientes para una estimulacidn cognitiva en edades avanzadas; pues
como lo sugiere Fabiani (2012) los efectos del ambiente complejo sobre el cerebro y la
conducta en animales podrian tener alguna similitud con el enriquecimiento que proporciona
en sujetos humanos la educacion o la estimulacion a nivel fisico, social e intelectual.

Dichos estudios sugieren que la novedad y la complejidad son factores clave que
contribuyen al enriquecimiento cognitivo y a la potenciacién de la neuroplasticidad, incluso
a retrasar la aparicion de los sintomas de la Enfermedad de Alzheimer, poniendo en marcha
mecanismos compensatorios (Robertson, 2012).

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, la neuroplasticidad, la reserva cognitiva y
los ambientes estimulantes serian la base para la prevencion y el disefio de terapias para la
neurogénesis y/o reorganizacion neuronal en el adulto mayor (Kurt, Jellinger & Johannes,
2013).

Por otro lado, se han propuesto diversas modalidades de intervencion neurocognitiva
incluidas dentro de las terapias no farmacologicas, en las cuales se pueden encontrar:
estimulacion y activacion cognitiva, terapias de adaptacion cognitiva y funcional del entorno
fisico, actividades significativas ocupacionales y de la vida diaria, terapias motivacionales y

emocionales, terapias para fomentar la plasticidad a partir del ejercicio fisico-aerobico e
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intervencion para la prevencion y tratamiento de los trastornos psicolégicos y del
comportamiento; dichas estrategias plantean que pueden ayudar a prevenir el deterioro
cognitivo/comportamental y a su vez contribuir en la prevencion de la dependencia funcional
(Fernandez-Ballesteros et al., 2005; Divelvy & Cadavid, 2000; Maroto, 2000; Montejo,
2003;).

Por su parte, la estimulacion y activacion cognitiva, tal y como la define Pefia-Casanova
(1999), es la estructuracién de una serie de actividades neurofuncionales, es decir, tareas que
tienen en cuenta la arquitectura funcional (componentes neuropsicolégicos y la interaccion
entre ellos), adaptadas a las caracteristicas propias del sujeto y que inciden en su rendimiento
cognitivo y en sus actividades de la vida diaria (Pang & Hannan, 2012; Rapibour & Raz,
2012). Son varias las investigaciones que han demostrado beneficio de la estimulacion
cognitiva en el adulto mayor recurriendo a diferentes técnicas (Cadavid, Villada, Klimenko,
2011; Calero, 2003; Fedor, Garcia, & Gunstad, 2015; Kandola, Hendrikse, Lucassen & Y cel
2016; Barulli & Stern 2013), como por ejemplo el aprendizaje espaciado y el aprendizaje
sin error (Clare et al., 2000; Grandmaison & Simard, 2003), la difuminacién de pistas
(Bourgeois, Burgio & Schulz, 1997; Dunn & Clare 2007), y la orientacion a la realidad
(Ballard et al., 2011).

Siguiendo lo anterior, en la investigacion de Garamendi, Delgado y Amaya (2010) a 68
pacientes con una edad igual o mayor de 60 afios, se les administr6 un programa de
estimulacion cognitiva (ejercicios de memoria, atencion, lenguaje, orientacion, funciones
ejecutivas, gnosias, praxias y calculo) durante 20 sesiones con una duracion de 60 minutos
cada una. Fueron evaluados antes y después del proceso de estimulacion con el Mini-Examen

Cognitivo de Lobo (MEC) y con la Evaluacion Neuropsicologica Breve en Espafiol
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(NEUROPSI). Los resultados evidencian puntuaciones significativamente mayores en la
prueba MEC y en el NEUROPSI en la segunda aplicacion del protocolo en comparacion con
la primera.

En otro estudio realizado en la ciudad de Bogota por Vega, Rodriguez, Montenegro y
Dorado (2016) con una muestra conformada por 40 adultos mayores de ambos géneros, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en el perfil del grupo de estudio,
evidenciando una mejoria tras el proceso de estimulacion principalmente en el dominio de
atencion, mientras que el grupo comparativo mantuvo sus perfiles o evidencié un declive.
Los demas procesos estimulados como la memoria, las praxias y las funciones ejecutivas
también presentaron valores mayores con relacién al grupo control. Se concluyé que la
estimulacion cognitiva resulta relevante en el envejecimiento normal como proceso
terapéutico para el mantenimiento del funcionamiento cognitivo y la mejora de la calidad de
vida de la poblacion adulta mayor.

Como se ha apreciado, existen varios programas que se basan en entrenamiento
cognitivo convencional (tareas de lapiz y papel) y otros en implicar actividades creativas a
modo de fomentar el bienestar y la capacidad de afrontamiento, pero la literatura es escasa
en cuanto a aquellas intervenciones basadas en actividad fisica y practicamente nula en lo
que respecta a actividad fisica en medio acuatico.

No obstante, en las dos Gltimas decadas se han reportado beneficios de la modalidad de
intervencion para fomentar la plasticidad a partir del ejercicio fisico-aerobico en personas
mayores sobre la autonomia, la prevencion y la reduccion de la dependencia; esto segun los
autores por la regulacion que dicho ejercicio tienen sobre el funcionamiento de mecanismos

béasicos fisioldgicos, neurobioldgicos y psicoldgicos (Dishman et al., 2006; Hamer & Chida,
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2008). Al respecto, la investigacion realizada por Cai, Chan, Yan y Peng (2014) concluyen
que el ejercicio fisico es una estrategia eficaz, de bajo costo y de baja tecnologia para el
envejecimiento exitoso, por lo tanto, tiene el potencial de representar una estrategia
terapéutica de desaceleracion de enfermedades neurodegenerativas.

Asi mismo, el estudio prospectivo de Weuve et al (2004) con mujeres de edad avanzada,
encontrd que los niveles mas altos de actividad fisica regular, como por ejemplo caminar, se
asocian fuertemente a largo plazo con estandares altos del desempefio cognitivo. De manera
similar, Hultsch et al (1999) demostraron una correlacion positiva entre la estimulacion fisica
y el desempefio en varias tareas cognitivas en seres humanos; concluyendo asi que la
actividad fisica podria mejorar el funcionamiento cognitivo y que otros factores como el
estado de salud podrian afectar tanto el desempefio en las actividades fisicas como en el
funcionamiento cognitivo en general.

Como se planted anteriormente y a pesar de que en la actualidad ha emergido el estudio
de las relaciones entre actividad fisica y la cognicion, son pocos los estudios en los que se
integre el ejercicio fisico y la estimulacion cognitiva con miras a mejorar y mantener el
desempefio cognitivo y la independencia funcional del adulto mayor. El programa “Memoria
en Movimiento” creado y desarrollado por Rey, Canales, Taboas y Cancela (2009), es uno
de los maés relevantes en el area cuyo objetivo general fue implementar un programa de
estimulacion cognitiva a través de la motricidad destinado a personas mayores con quejas de
memoria. Asi, se llevd a cabo un disefio cuasi-experimental con una muestra de 66 personas
mayores de 65 afios, las cuales se dividieron en tres grupos con caracteristicas diferentes:
Grupo A: sin deterioro cognitivo, sin problemas de movilidad y sin institucionalizar; Grupo

B: sin deterioro cognitivo, con problemas de movilidad e institucionalizados; y Grupo C: con
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deterioro cognitivo, sin problemas de movilidad e institucionalizados. Para evaluar el efecto
del programa se utilizé el MEC, el Test de Digitos y una Prueba de memoria motora disefiada
por el equipo de investigacion. La recoleccion de datos se llevé a cabo en dos momentos
(pretest y postest) del programa.

Como resultados se evidencié una mejoria significativa en el grupo A en todas las
mediciones de estudio, mientras que en el grupo B se observaron mejoras significativas
solamente en el MEC. Por su parte, en el grupo C no se obtuvo cambio significativo entre el
pretest y el postest. Asi pues, las conclusiones de los autores sugieren que el programa
“Memoria en Movimiento” resulta adecuado para las personas mayores con las
caracteristicas del grupo A; no obstante, se hace necesario ampliar la muestra de intervencién
para poder confirmar los resultados alcanzados en los diferentes grupos (Rey et al., 2009).

Por su parte, el estudio de Fedor et al. (2015) propone medir la actividad fisica en medio
acuatico y sus efectos en las funciones cognitivas en adultos mayores, encontrando beneficios
a nivel fisiolégico en cuanto a la tension arterial, mayores procesos de oxigenacion que
garantizan una mejor perfusion cardiaca y circulatoria, y que a su vez favorece la irrigacion
cerebral previniendo atrofia cerebral especialmente a nivel frontal, hipocampicas y en areas
complementarias que intervienen en la memoria. En cuanto al funcionamiento cognitivo se
encontré un mejor desemperio en las funciones ejecutivas sobre todo en flexibilidad, procesos
inhibitorios y memoria de trabajo, asi mismo se evidencio mejoria en los procesos mnésicos
y atencionales en el grupo experimental versus el control, tras la aplicacion de las 16 semanas
del programa.

Siguiendo esta linea de investigacion, en la cual se integran las modalidades de

intervencion de estimulacion y activacion cognitiva y las terapias para fomentar la plasticidad
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a partir del ejercicio fisico-aerébico; Vila, Malvido, Ayan, Cancela, y Healthy Fit Research
Group (2015), realizaron una intervencion piloto basada en la adaptacion de los ejercicios de
un programa denominado “Brain Gym” al medio acuatico. Esta intervencion tuvo una
duracion de 12 semanas, en las que el grupo experimental realizé en una de las dos sesiones
acudticas ejercicios cognitivos adaptadas al medio. Se tomaron mediciones pre y pos
intervencion, encontrando que los sujetos del grupo experimental, aunque no mejoraron en
la capacidad aerobica ni en el equilibrio, si lo hicieron en las tareas cognitivas, en
comparacion con el grupo control. Los autores, mencionan que estas mejoras, ademas de
estar relacionados con la estimulacion cognitiva, también estan asociadas posiblemente con
las caracteristicas del medio acuatico, pues la presion hidrostatica, la viscosidad y la

turbulencia proporcionan estimulacion sensorial durante toda la ejecucion del programa.

Teniendo en cuenta los beneficios de la estimulacién y activacidn cognitiva, del ejercicio
fisico y de la realizacion de tareas fisicas e incluso cognitivas en el medio acuético, sobre la
cognicidn, funcionalidad y estado de animo en adultos mayores; surge la iniciativa de
implementar y ejecutar un programa de estimulacion cognitiva, especificamente de atencion
y memoria en el medio acuatico, para adultos mayores que no padecen deterioro cognitivo
con el fin de medir su eficacia.

De manera puntual, la pregunta de investigacion en este estudio es:

¢Cual es la eficacia del Programa de Estimulacion Cognitiva en el medio acuatico
(ACUACOG) sobre la atencion y la memoria en adultos mayores con envejecimiento

normal?.
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Hipotesis de investigacion

Se espera que los sujetos con envejecimiento normal que hayan recibido el programa
de estimulacion cognitiva (ACUACOG), presenten un mejor desempefio en tareas de

atencion y memoria, en comparacion con el desempefio previo a dicha intervencion.

Objetivo General
Determinar la eficacia del Programa de estimulacion cognitiva en el medio acuatico

(ACUACOG) sobre la atencion y la memoria en adultos mayores con envejecimiento normal.

Objetivos especificos

Describir el funcionamiento de la atencién sostenida, selectiva y alternante en todos los
participantes pre y pos intervencion.

Describir el funcionamiento de la memoria explicita verbal y no verbal en todos los
participantes pre y pos intervencion.

Comparar los resultados encontrados en los participantes pre y pos-intervencion

Definicion de Variables
En la Tabla 1 se presenta la definicion de las variables del presente estudio.

Tabla 1.
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Instrumento de

Nombre de  Definicion conceptual . : Escala de
la variable de la variable me.d'da Detalles de la variable medida
utilizado
Eficacia Relacionada con el ACUACOG Encontrar por lo menos
logro de los tres diferencias Razo6n
objetivos/resultados significativas entre la
propuestos, es decir pre y post prueba
con la realizacion de administradas.
actividades que
permitan alcanzar las
metas  establecidas.
(Da silva, 2002).
Atencion  Capacidad para TMT A (Reitan, En esta tarea el sujeto Razon
Sostenida  mantener una 1992). debe unir en forma
respuesta conductual secuencial una serie de
mediante la nameros (del 1 al 25)
realizacion de una lo mas rapido que
actividad repetida y pueda
continua durante un
periodo de tiempo Digito Directo  El sujeto debe repetir Razon
determinado (Weschler, los digitos en el orden
(Portellano, 2005). 2014). exacto en el cual
fueron presentados por
el evaluador.
Cubos de Corsi  Es una tarea en la cual Razon
Directo el evaluado debe seguir
(Kaplan, Fein, vy repetir el orden
Morris, Delis,  directo en el
1991). sefialamiento de los
cubos incrementando el
grado de dificultad (1
al 10)
Atencion  Capacidad para SDMT (Smith,  En esta prueba el sujeto Razén
Selectiva  mantener una 1991). debe sustituir los

determinada respuesta
ante un estimulo a
pesar de la presencia
de varios estimulos
distractores que de
manera simultanea
compiten entre si.
(Portellano, 2005).

numeros de acuerdo
con una clave
simbdlica en un tiempo
determinado (90°).
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Atencioén
Alternante

Memoria
explicita
verbal

Capacidad para
cambiar el foco de
atencion desde un
estimulo a otro,
desplazandolo entre
varias tareas que
exigen distinta
respuesta cognitiva,
pero ejerciendo un
control para que la
informacion se atienda
de forma selectiva.
(Portellano, 2005)

,1992)

Conocimiento o Free and cued

adquisicién de hechos  selective

que pueden ser remined Tets
accesibles a la (FCSRT)
conciencia 'y (Buschke
expresados 1984).
verbalmente (Tulving,

1983)

TMT-B (Reitan

Razon
En esta tarea el
evaluado debe unir una
serie de estimulos
alternando entre
numeros y letras en el
menor tiempo posible

Recuerdo libre total: Razo6n
La tarea corresponde a
la evocacion
espontanea del méaximo
de las 48 palabras con
las cuales cuenta la
prueba posterior a los 3
ensayos consecutivos.
Recuerdo total:
Corresponde al total de
las palabras evocadas
por parte del evaluado
con ayuda de claves
semanticas a lo largo
de los 3 ensayos.
Recuerdo diferido
libre: Es el niUmero de
palabras evocadas por
parte del evaluado de
manera espontanea
posterior a 20 minutos.
Puntuacion maxima 16
palabras.

Recuerdo diferido
total: Es el niUmero de
palabras que el sujeto
evoca con la ayuda de
claves semanticas al

Razon

Razon

Razon

Razon
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Memoria Figura cabo de 20 minutos. El

explicita Compleja de ndmero maximo es 16

no verbal Rey. (Rey-
Osterrieth, Recuerdo Diferido: El
1959). sujeto debe realizar la
Figura evocacion del maximo
Compleja de elementos que
Modificada de  conforman la figura
Taylor posterior a una

(Hubley, 1991) interferencia de 20
minutos. La puntuacion
maxima corresponde a
36. Ademas, se hace un
analisis cualitativo
teniendo en cuenta la
correccion de
omisiones, sustitucion,
omision, rotacion y
desplazamientos.

Metodologia
Tipo de estudio

El presente estudio se realiz6 con un disefio pre experimental de un solo grupo con pre y
posprueba: G O1 X 02, donde: G=grupo O1= primera evaluacion al grupo de participantes,
X= programa de estimulacion cognitiva (ACUACOG) y O2=segunda evaluacién al grupo de
participantes.

Este disefio permite aplicar una prueba previa al grupo de participantes, posteriormente
se le administra el tratamiento y finalmente se aplica una prueba final; una de las ventajas de
este tipo de estudio es que ofrece un punto de referencia inicial para explorar el nivel del
grupo en cuanto a las variables antes de la intervencién, y lo permite comparar con una

segunda evaluacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).
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Participantes

El estudio se realiz6 con 20 adultos mayores de la ciudad de Villavicencio, Meta. El
muestreo fue no probabilistico con una estrategia de sujetos tipo, dado que se deben cumplir
las caracteristicas de la muestra objeto de estudio. Los criterios de inclusion fueron: edades
entre los 60 y 70 afios, nivel educativo > 3 afios, con adecuada capacidad visual, auditiva y
motora que les permitiera desarrollar actividades fisicas y quienes presentaran un estado
médico general estable durante los 3 meses consecutivos previos al inicio del estudio. Asi
mismo, debian obtener un valor igual o0 menor de 4 en la escala de isquemia de Hachisnki,
un CDR igual a 0, menos de 4 puntos en la subescala de ansiedad de Goldberg y menos de 2
en la subescala de depresion de Goldberg. Todos los participantes leyeron y firmaron el
consentimiento informado para participar en el estudio.

Se excluyeron sujetos con antecedentes de enfermedad del Sistema Nervioso Central
(neoplasias, enfermedad neurodegenerativa, enfermedad cerebrovascular clinica, trastornos
del movimiento e intoxicaciones) que puedan afectar la cognicion; también se excluyeron
sujetos con enfermedad psiquiatrica diagnosticada, con enfermedad metabdlica o sistémica
inestable no controlada farmacologicamente y con enfermedad pulmonar obstructiva
(EPOC).

Se contd con un grupo homogeneo de 20 mujeres, en condiciones equivalentes a nivel
social y cultural, las edades de las participantes estuvieron comprendidas entre los 60 y 70
afios, con una media de 65.15 afios y una desviacion estandar de 3.51, la media en la
escolaridad fue de 9.8 afios con una desviacion estandar de 5.06. Todas las participantes

reportaron dominancia manual diestra.
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Instrumentos

El protocolo de evaluacion tuvo en cuenta los siguientes parametros: (1) Escalas para
determinar la inclusion o exclusion al estudio y (2) Exploracién neuropsicologia especifica;
en esta ultima se generaron dos protocolos (A y B) con el fin de realizar balanceo y
contrabalanceo de instrumentos, especificamente los de memoria, teniendo en cuenta el
efecto de practica que pueden generar 10s mismos.

Escalas para determinar la inclusion o exclusion:

Clinica Demential Rating (CDR) Global (Hutges, 1982). Es una escala para
determinar la ausencia o presencia de factores asociados a demencia, se evallan seis areas
especificamente: memoria, orientacion, juicio y resolucion de problemas, desempefio social
y cuidado personal. La forma de aplicacion es individual, la puntuacion se determina de la
siguiente manera: CDR 0 = Sujeto normal sin demencia. CDR 0.5 = Problemas leves de
memoria, algunas dificultades con la orientacion en tiempo y con la resolucion de problemas;
las actividades de la vida diaria estan ligeramente comprometidas. CDR 1 = Leve a moderado
déficit de memoria y de resolucion de problemas; tales déficits cognitivos interfieren
moderadamente con las actividades diarias. CDR 2 = Pérdida moderada de memoria, de la
habilidad para solucionar problemas y desorientacion con respecto al tiempo y espacio; se
evidencia marcada alteracion funcional. CDR 3 = Alteracion severa de la memoria,
desorientacion en tiempo y espacio, y no hay juicio o habilidades para resolver problemas;
no pueden participar en la vida comunitaria fuera de la casa, requiere asistencia para todas

las actividades de la vida diaria y para las actividades del cuidado personal.
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De acuerdo con las investigaciones de Custodio et al., (2017) el CDR presenta una
sensibilidad de 89.3% y una especificidad de 98.1% en comparacidn con otras escalas para

la deteccidn de demencia o deterioro cognitivo en pacientes mayores de 60 afios.

Escala de isquemia de Hachinski (Lassen & Marshall, 1974). Permite detectar en el
sujeto factores de riesgo para la demencia o deterioro cognitivo vascular, a mayor puntuacion
mayor serd el riesgo. Si la puntuacién es < 4 hay mayor probabilidad que el sujeto no curse
con ningun sindrome demencial o que presente otro tipo de demencia no vascular (p.ej.
degenerativa primaria), entre 5 — 6 puede existir una patologia mixta (p.ej. degenerativa y
vascular) y >7 incrementa la sospecha de demencia vascular. Cuenta con una especificidad
y sensibilidad del 70-80%.

Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (Goldberg, Brindges & Duncan, 1988).
Cuestionario heteroadministrado con dos subescalas que busca identificar sintomatologia
ansiosa y depresiva en el paciente. Consta de una escala de ansiedad y otra de depresion. Se
interroga al paciente si ha presentado en las Gltimas dos semanas algunos de los sintomas a
los que hacen referencia los items; la respuesta es dicotomica (Si 0 No). La clasificacion tiene
en cuenta los items seleccionados con Sl, otorgando un punto por cada afirmacion. Los
puntajes > 4 para ansiedad y > 3 para depresion, indican posible sintomatologia ansiosa o
depresiva. En poblacion geriatrica se ha propuesto un punto de corte > 6 de la totalidad de
los items. Se reporta una sensibilidad de 83% y una especificidad del 82% (Golberg et al.,

1998).



PROGRAMA DE ESTIMULACION COGNITIVA EN EL MEDIO ACUATICO (ACUACOG) 24

Instrumentos Exploracion Neuropsicoldgica Especifica
Atencion

Digitos en Orden directo WAIS IV (Weschler, 2014). Evalla la atencion sostenida
en la modalidad auditiva. La prueba consiste en solicitar al sujeto repetir los nimeros en el
mismo orden que el evaluador, cada item esta conformado por dos ensayos, solo en caso de
que el evaluado falle en el primer ensayo de un item, se continta al segundo. EIl grado de
complejidad va incrementando hasta llegar a 8 digitos, se concluye la tarea cuando el sujeto
falla en los dos ensayos de un item y la puntuacién sera el nimero de digitos de la ultima
serie acertada. De acuerdo con los estudios de validacion de Kaufman y Lichtenberger,
(2009) esta prueba se correlaciona con otras subescalas correspondientes al mismo indice,
por ejemplo: digitos directos y aritmética (r = 0.26); digitos directos y memoria de trabajo (r
= 0.848) (Rosas, Tenorio, Pizarro & Bosch, 2014).

Trail Making Test (TMT) A y B (Reitan, 1993) EI TMT-A, como se conoce en la
actualidad, explora la atencion sostenida visual, velocidad oculomotora y rastreo visual. En
esta prueba se le pide a la persona que conecte los nimeros de forma ascendente del 1 al 25
lo més rapido posible. EI TMT- B evalta atencion alternante, control ejecutivo y rastreo
visual; se solicita al evaluado conectar los numeros del 1 al 13 y las letras de la A a la L de
manera intercalada o alternante, manteniendo el orden ascendente de los numeros y el orden
de las letras del alfabeto. La puntuacion para las dos formas est4 determinada por el tiempo
de ejecucion.

En los estudios de Allen, Thaler, Barchard, Vertinski y Mayfield, 2012, (como se citd
en Arango & Rivera, 2015), se ha investigado la fiabilidad test—retest del TMT, obteniendo

como resultados coeficientes de correlacion éptimos (>0.70). De manera especifica, se ha
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estimado una fiabilidad de 0.99 para el TMT Ay de 0.93 para el TMT B; con respecto a la
validez del instrumento, se ha demostrado validez de constructo por medio de analisis
factoriales.

Cubos de Corsi en orden directo (Kaplan, Fein, Morris & Delis, 1991). Evalla la
modalidad visoespacial de la atencidn sostenida; el examinador toca una secuencia de cubos
previamente establecida, el sujeto debe reproducir esa misma secuencia. Cada item esta
conformado por dos ensayos, si el sujeto acierta en el primer ensayo puede pasar al siguiente
item, pero si falla debe hacer el segundo ensayo de este mismo, si falla en los dos ensayos de
un mismo item se suspende la prueba. Los items van aumentando en complejidad hasta un
maximo de 9 movimientos. La calificacion se realizard de acuerdo con la ultima serie
recordada. Esta prueba ha demostrado indices favorables de fiabilidad con un 0.79 y una

validez de 0.65 (Hernandez et al., 2012)

Symbol Digits Modalities Test (SDMT) (Smith, 1991). Es una tarea breve de atencién
visual selectiva y de velocidad de procesamiento, en la cual se requiere de rastreo visual. Se
tiene como referencia una clave de 9 disefios geométricos sin sentido, cada uno se
corresponde con un digito (del 1 al 9). El evaluado debe convertir los disefios geometricos
en respuestas numeéricas escritas, el tiempo de administracion es de 90 segundos y la
puntuacion estd dada por el nimero de sustituciones correctas en dicho intervalo de tiempo.
La fiabilidad del SDMT esta demostrada en diferentes poblaciones y la confiabilidad test-

retest es de 0.80 para sujetos sanos (Arango & Rivera, 2015)
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Memoria visual

Free and cued selective remined Test (FCSRT) (Buschke, 1984). Evalua la
capacidad de codificacion, almacenamiento y evocacion de la memoria explicita verbal. Se
presenta al sujeto 16 palabras con fines de aprendizaje, 4 por lamina pertenecientes a
diferentes categorias. En la fase de identificacion a la persona se le solicita que lea en voz
alta cada item de la lamina, posteriormente se le pregunta a qué categoria pertenece la
palabra, si no responde se le genera una retroalimentacion (p.ej. ¢Cudl es el pescado? “el
pescado es el robalo™), posteriormente se realiza una interferencia no verbal entre los ensayos
(p.€j. restar 100 — 7, 93 — 7 ...). Concluida la interferencia se pide al evaluado que evoque
las palabras sin importar el orden; en la fase de recobro facilitado, se da la clave de las
palabras que no recuerda, si no logra ser evocada el examinador suministra de nuevo dicha
palabra; el mismo procedimiento se repite en los ensayos 1, 2 y 3 con una interferencia no
verbal de 20 segundos.

En la fase de interferencia heterogénea se aplican test visuales, por ejemplo, la figura
de Rey, que no contengan informacion semantica, concluidos los 20 minutos se solicita que
evoque las palabras que recuerde de las laminas previamente presentadas y se menciona la
clave semantica para aquellas que no evoca espontaneamente. Para el proceso de puntuacion
se registra: recuerdo libre primer ensayo (maximo 16), recuerdo libre total (méximo 16),
recuerdo con clave total (maximo 48), recuerdo diferido (méximo16) y recuerdo diferido con

clave (méaximo 16).

De acuerdo con Masur, Fuld, Blau, Crystal y Aronson (1990), la validez del FCSRT

presenta indicadores preclinicos positivos para la evaluacion del desarrollo de demencia,
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incluso 1 o 2 afios previos al diagndstico con una sensibilidad del 47% y 44%. Los valores
predictivos son de 37% y 40%, respectivamente. Los indices de confiabilidad en el retest
utilizando una forma alternativa de la prueba tienden a ser variables en magnitud (r = 0,48 a

0,85).

En este punto vale la pena sefialar, que las tareas de memoria son las mas afectadas
por el efecto de la préctica, ya que el aprendizaje logrado en las evaluaciones preliminares
tiende a ser transferido a las siguientes, incluso cuando el tiempo entre estas es
considerablemente largo (Hawkins, Dean & Pearlson, 2004). Teniendo en cuenta lo anterior,
en este estudio se aplican dos formas del FCSRT, la forma A y la forma B, que contienen
palabras diferentes, pero con la misma complejidad y que han demostrado ser equivalentes
(Moreno, 2012).

Memoria verbal

Teniendo en cuenta que el efecto de practica también se ha reportado en tareas de
memoria visual (Hawkins, Dean & Pearson, 2004). Se utilizan dos figuras complejas que han
demostrado ser equivalentes tanto en sujetos mayores sanos como en pacientes con patologia
neurodegenerativa (deterioro cognitivo leve y demencia tipo Alzheimer) (Garcia, 2012): La

figura de Rey y la figura modificada de Taylor.

Figura Compleja de Rey - ROCF (Rey-Osterrieth, 1959). El objetivo de la prueba es
medir habilidades praxicas, constructivas, percepcién visual, memoria visual y planeacion
cognitiva-motora. Se ejecuta en dos tiempos, en el primero se presenta la figura al sujeto
como muestra para que realice la copia de los 18 elementos que la conforman por un tiempo

de 5 minutos, posterior a ello se realiza una interferencia. Pasados 20 minutos se le pide al



PROGRAMA DE ESTIMULACION COGNITIVA EN EL MEDIO ACUATICO (ACUACOG) 28

evaluado que evoque la figura que habia copiado. En cuanto a la puntacion, se otorgan 2
puntos cuando el trazo es adecuado y esta ubicado de acuerdo con el modelo, 1 punto cuanto
esta bien trazado, en la ubicacion esperada, pero presenta distorsiones o esta incompleto, 0.5
cuando es deforme, incompleto y estd mal ubicado y O cuando la gréfica es irreconocible o
estd ausente. La puntuacion maxima es de 36 y depende de la inclusion de los elementos que

conforman el gréfico (Rey, 1959).

Segln Berry, Allen y Schmitt (1991), la confiabilidad de la prueba es mayor de 0,60
para la copia y mayor de 0,80 para la evocacion inmediata. La confiabilidad por medio de
test y retest es de 0.76 para la evocacion inmediata y de 0.89 para el recuerdo demorado
(Meyers & Meyers, 1995).

Figura modificada de Taylor (Hubley, 1991). De manera similar a la figura de Rey,
esta tarea busca evaluar habilidades préaxicas, constructivas, percepcion visual, memoria
visual y planeacion. Presenta el mismo sistema de puntuacién de la figura de Rey, en el que
hay 18 elementos y se califican entre 0,5 y 2 puntos en funcién de la precision, la distorsion
y la ubicacion de su reproduccién. La puntuacién méaxima es de 36.

De acuerdo con los estudios de equivalencia de Hartman y Potter (1998), Hubley y
Tombaugh, (2003), en los adultos mayores existe una alta correlacion entre las figuras, tanto
en sujetos sanos como en pacientes con enfermedades neurodegenerativas. Segun Garcia
(2012) en los sujetos sanos la correlacion es “moderada” (entre 0,4 y 0,6) en la memoria

inmediata y en la memoria diferida.
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Programa de Estimulacion Cognitiva en el Medio Acuético (ACUACOG) (Garcia
& Guzman, 2015). Es un programa grupal de estimulacién de los procesos cognitivos, con la
particularidad que se acomparia de estimulacion perceptiva y motora en el medio acuatico.
Su objetivo principal es potencializar o mantener las funciones cognitivas basandose en los
principios de la estimulacion cognitiva, en la cual se llevan a cabo actividades dirigidas a
mejorar el rendimiento cognitivo general o algunas de sus funciones, ya sea en personas sanas
0 en pacientes con algun tipo de lesion en el sistema nervioso central. Se adiciona a la
estimulacion cognitiva el ejercicio fisico, la estimulacion perceptiva y motora, actividades
gue han demostrado tener efectos positivos sobre la percepcion de bienestar psicologico y
fisico, sobre la salud en general y sobre los mismos dominios cognitivos. Asi mismo, el
programa se desarrolla en el medio acuético, pues este permite el movimiento y esfuerzo
corporal, proporciona sensaciones placenteras y relajantes, siendo ademéas bastante

conocidos los beneficios del agua sobre la oxigenacion cerebral y la perfusion cardiaca.

Los ejercicios fueron previamente disefiados por un equipo interdisciplinar, el cual cont6
con profesionales en el &rea de neuropsicologia (especificamente expertos en rehabilitacion
y estimulacion cognitiva) y de educacion fisica. Posteriormente, se sometid a juicio de
expertos (neuropsicologia, fisioterapia y neurologia) y a un primer pilotaje en sujetos sanos,
lo que derivé en la modificacion de algunas instrucciones de los ejercicios y la adaptacion
del material (nimeros, figuras geometricas, fotografias, textos), el cual debia ser facil de
manipular y resistente al agua.

Hasta el momento, el programa cuenta con dos modulos, uno de atencion y uno de

memoria, cada uno de ellos contiene 5 sesiones, para un total de 10 sesiones, las cuales a su
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vez tienen una duracién aproximada de 1 hora; asi se llevan a cabo dos sesiones a la semana,
una de atencién y una de memoria. El trabajo en cada una de ellas es grupal (maximo 5
sujetos) y se estructuran de la siguiente manera: 1. Saludo corpéreo: Saludo entre terapeutas
(neuropsicdlogo y edufisico) y participantes con actividades que permitan movimientos
suaves dentro de la piscina e interaccion entre los miembros del grupo y los terapeutas; esta
etapa tiene una duracion de 5 minutos. 2. Calentamiento fisico: A cargo del edufisico, quien
dirige el proceso de calistenia (sistema de ejercicios fisicos con el propio peso corporal) y
adaptacion al proceso aerobico, lo anterior para evitar lesiones musculares; su duracion
aproximada es de 5 minutos. 3. Estimulacion cognitiva: Propia del modulo que se esté
trabajando (atencién o memoria), dirigida por el neuropsicologo y basada en los objetivos y
ejercicios previamente disefiados; la duracion de esta etapa es de 45 minutos. 4. Relajacién
y retroalimentacion de la sesion: Ejercicios de relajacion en el medio acuatico y puesta en
comun de lo realizado en la sesidn; tanto el neuropsiclogo como el edufisico participan de

esta etapa cuya duracion oscila entre 5 a 10 minutos.

Procedimiento

Fase 1: Seleccion de los participantes a partir de la evaluacion con las escalas para
determinar la inclusion o exclusion en el estudio, dicha evaluacion se llevo a cabo en un
consultorio clinico en la ciudad de Villavicencio, Meta. Asi mismo, se efectlo la lectura,
diligenciamiento y firma del consentimiento informado para la participacion voluntaria por

parte de cada sujeto.
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Fase 2: Esta fase se desarrolla en tres momentos: En el primero de ellos se llevo a
cabo la primera evaluacion neuropsicologica que incluyo las tareas de atencion y memoria
previamente descritas, siguiendo los principios de las técnicas de balanceo y contrabalanceo
en lo que respecta a las tareas de memoria para minimizar efectos de la practica; asi a la mitad
de los participantes (n=10) se les administro la forma A del FCSRT y la figura modificada
de Taylor, y a la otra mitad (n=10) se les aplico la forma B del FCSRT vy la figura de Rey. El
segundo momento consistid en la ejecucion del Programa de Estimulacion Cognitiva en el
Medio Acuéatico (ACUACOG), asi, luego de dos semanas de la primera evaluacion se realizé
la primera sesion, el intervalo entre sesiones era de aproximadamente una semana, por lo que
el programa se administré durante los meses de agosto y septiembre de 2017. Se cont6 con
una piscina facilitada por una Caja de Compensacion Familiar de la ciudad de Villavicencio.
El altimo momento fue la segunda evaluacion neuropsicoldgica, dos semanas después de
haber concluido el programa de estimulacion, de manera similar a la primera evaluacién, se
tuvieron en cuenta los principios de las técnicas de balanceo y contrabalanceo en lo que
respecta a las tareas de memoria para minimizar efectos de la practica; asi a los sujetos que
en la primera evaluacion se les administro la forma A del FCSRT vy la figura modificada de
Taylor, en esta evaluacion se les aplico la forma B del FCSRT vy la figura de Rey; y los
participantes que en la primera evaluacion hicieron la forma B del FCSRT vy la figura de Rey
en la segunda realizaron la forma A del FCSRT y la figura modificada de Taylor.

Fase 3: Se llevo a cabo el analisis de datos, mediante la comparacion del grupo en los
dos momentos de evaluacion en lo que respecta a las tareas de memoria y atencion. Los

resultados y las conclusiones tuvieron en cuenta los hallazgos que presenta la literatura sobre
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la efectividad de los programas de estimulacion cognitiva y de aquellos en los que ademas se

trabaja desde la modalidad de ejercicio fisico y aerobico.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se desarrolld teniendo como prioridad las consideraciones
normativas de la Resolucion No. 8430 de 1993 del Ministerio de salud “normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud”, siendo relevantes los articulos
referentes al respeto, dignidad y la proteccion de los derechos del bienestar de las personas
que son sujetos de estudio, a la necesidad de una justificacion del estudio basado en hechos
cientificos, seguridad de los participantes y del consentimiento informado.

De igual forma se cumple con la necesidad que el estudio sea realizado por personal
idéneo con conocimiento, experiencia y proteccion de la privacidad de los datos de los
sujetos; segun esta resolucion, la presente investigacion es considerada de riesgo inferior al
minimo. Ademas, se acoge a los estatutos de la ley 1090 de 2006, por medio de la cual se
reglamenta el ejercicio de la profesion de la psicologia en Colombia y se adopta un Cédigo
Deontoldgico y Bioético, en especial a lo normado en los articulos 2,6,9 y 51.

Los participantes otorgaron el consentimiento informado y fueron advertidos de todos
los aspectos de la investigacion que pudiesen influir en la voluntad de participar, en especial

sobre la confidencialidad de la informacion y la identidad anonima de los mismos.
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A cada participante se le hizo una retroalimentacion de su desempefio comparativo
entre la primera y segunda evaluacion. Los participantes autorizaron la socializacion de la
investigacion, en ambientes académicos y cientificos tales como congresos, seminarios y/o
publicaciones en revistas especializadas.

Plan de andlisis

El andlisis estadistico se realizd con el programa SPSS y se tomaron medidas
descriptivas como medias, medianas, desviacién estandar y rangos. Para comprobar los
supuestos de normalidad se utilizo la prueba de Shapiro-Wilk, la cual sugiere rechazar dichos
supuestos en las variables utilizadas. Teniendo en cuenta lo anterior, para la comparacion del
grupo en los dos momentos (pre y pos intervencion) se utilizd la prueba no paramétrica de
rangos de Wilcoxon.

Adicionalmente, se estima como valor de significancia p<0.05, asi pues, para la toma
de decisiones se tiene en cuenta lo siguiente: Si el valor de p es < 0.05 se acepta la hipotesis
de investigacion. Si el valor de p es > 0.05 no se acepta la hipotesis de investigacion. Por otro

lado, para evaluar el tamafio del efecto se tuvo en cuenta la d de Cohen.

Resultados
En la Tabla 2 se aprecian las diferencias entre la evaluacion neuropsicologica
(memoria y atencidn) realizada antes (pre) y después (post) de la aplicacion del programa

ACUACOG; asi mismo, se observan los tamarios del efecto asociados.
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Tabla 2.

Diferencias entre el pre —post intervencion y tamario del efecto.

Prueba Significancia Rangos Cohen’s d
Corsi directo 0.317 - -0.11
Digitos directo 0.083 - -0.16
SDMT Correctos 0.218 - -0.043
TMTA 0.00 + 1.040
TMTB 0.00 + 0.97
FCSRTRec.Libre 0.001 - -2.523
FCSRTRec.Total 0.001 - -2.082
Inm

FCSRTRec.Libre.Dif 0.007 - -1.931
FCSRTRec.Total.Dif 0.006 - -1.347
EvocaRey-Taylor 0.35 - -0.030
GoldAnsiedad 0.59 + 0.40
GoldDepresion 0.34 + 0.65
QOL-ADTotal 0.005 - -0.58

*GoldAnsie.dad: Goldberg de Ansiedad. GoldDepresion: Goldberg de depresion. QOL-ADTotal:
escala de calidad de vida +Rangos positivos: La puntuacion en la primera evaluacion es mayor en
pretest que en postest. — Rangos negativos: La puntuacién en la primera evaluacién es menor en el
pretest que en el postest

En relacién con el dominio de atencion sostenida en la modalidad visoespacial,
medida con la tarea de cubos de Corsi, aungue no se evidencian diferencias estadisticamente
significativas (p>0.05), se aprecia un ligero aumento de las puntuaciones del grupo en el
segundo momento evaluativo. Adicionalmente, se puede establecer que la intervencion tiene
un efecto pequefio sobre esta tarea (Becker, 2000).

Como se aprecia de manera detallada en el Grafico 1, solo un sujeto disminuyo la
puntuacion en el post test, mientras que tres sujetos mejoraron sus puntuaciones (en un punto)

y los demas mantuvieron su desempefio.
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Grafico 1: Histograma para comparacion (pre y post ACUACOG) en Cubos de Corsi
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Con relacion a la atencion sostenida auditiva medida con la tarea de digitos en orden
directo, aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p>0.05), se
aprecia aumento de las puntuaciones de algunos sujetos en el segundo momento evaluativo.
Adicionalmente, es posible determinar que la intervencion tiene un efecto pequefio sobre esta
tarea (Becker, 2000). De manera detallada en el Grafico 2, se evidencia que dos sujetos
mejoraron sus puntuaciones, mientras que los demas exhiben un desempefio similar en el pre

y en el post test.

Grafico 2: Histograma para comparacion (pre y post ACUACOG) en digitos directo
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En cuanto a la atencion selectiva medida con el SDMT, no se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas (p>0.05) entre la primera y la segunda evaluacion, sin
embargo, se aprecia un ligero aumento de las puntuaciones de algunos sujetos en el segundo
momento evaluativo. Ademas, se establece que la intervencion tiene un efecto pequefio sobre
esta tarea (Becker, 2000). Al observar el Gréafico 3, se encuentra que antes de la intervencion
dos sujetos tuvieron puntuaciones inferiores a 12, mientras que en la post prueba ningun
participante obtuvo menos de 12 puntos.

Grafico 3: Histograma para comparacion (pre y post ACUACOG) en SDMT
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Al evaluar la atencion sostenida en la modalidad visual por medio de la variable
tiempo de ejecucion en el TMT A, se evidencian diferencias estadisticamente significativas
(p<0.05) entre las evaluaciones realizadas antes y después del ACUACOG, con disminucion
de los tiempos de ejecucion en el post test. Ademas, es posible establecer que el tratamiento
ACUACOG, tiene un efecto grande sobre esta tarea (Becker, 2000), mostrando una
disminucion en el tiempo de ejecucion en el segundo momento evaluativo.

Una apreciacion mas detallada de esta informacion puede hacerse al observar el

Gréafico 4, en el que queda en evidencia que algunos de los sujetos obtuvieron tiempos
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mayores a 75 segundos en la ejecucion del test antes de la intervencion, situacion que no
ocurre en la post prueba, observando una mayor homogeneidad en los tiempos de ejecucion
del grupo, los cuales fueron inferiores a 75 segundos.

Grafico 4: Histograma para comparacion de tiempo (pre y post ACUACOG) en TMT A
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Con relacion a la atencion alternante evaluada mediante la variable tiempo de
ejecucion del TMT B, se observan diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre
el pre y el post test, con tiempos menores de ejecucion en la segunda medicién. Asi mismo,
se pudo establecer que el tratamiento ACUACOG tiene un efecto grande sobre esta tarea
(Becker, 2000), mostrando una disminucion en el tiempo de ejecucion.

Al observar el Grafico 5, queda en evidencia que algunos de los sujetos obtuvieron
tiempos mayores a 200 segundos en la ejecucion del test antes del ACUACOG, situacion que
no ocurre en la post prueba, pues ningun sujeto del grupo supera los 200 segundos de

ejecucion, de hecho, la mayoria no excede los 100 segundos.
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Grafico 5: Histograma para comparacion de tiempo (pre y post ACUACOG) en TMT B
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Al evaluar la memoria explicita verbal en los sujetos, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p<0.05) en la variable recuerdo libre inmediato del FCSRT,
con mayores puntuaciones en el segundo momento evaluativo, también se pudo establecer
que la intervencién tuvo un efecto grande segin Becker (2000). Al observar el Gréfico 6, se
evidencia una mayor dispersion en los resultados en el pre test, en el que ademéas hubo
puntuaciones inferiores a 20 palabras recordadas, mientras que en el post test se aprecia
mayor homogeneidad en el niUmero de palabras evocadas, pues ningun sujeto recupera menos
de 20 elementos.

Grafico 6: Histograma para comparacion (pre y post ACUACOG) en FCSRT libre/Inm.

Medicién

Pre test Post Test

35,0 Fas.0

30,0

30,0~

25,0

20,0 200

wupslqiT ey 1484

FCSRTRec.Libre.lnm

15,0

10,0 F100

T T T T T T T T T
50 40 30 20 10 o0 1.0 20 30 40 50

Frecuencia Frecuencia



PROGRAMA DE ESTIMULACION COGNITIVA EN EL MEDIO ACUATICO (ACUACOG) 39

Asi mismo, en el recuerdo total inmediato del FCSRT se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p<0.05), dadas por un aumento en el nimero de palabras
evocadas en el post test, también se pudo establecer que la intervencion tuvo un efecto grande
segun Becker (2000) en esta tarea.

En el Grafico 7, se observa que en la pre prueba la mayoria de los sujetos no superan
41 palabras evocadas con clave en los tres ensayos (solo 5 recuperan mas de 41), mientras
que en la post prueba la mayoria recuerda mas de 41 y solo 4 evocan menos.

Grafico 7: Histograma para comparacion (pre y post ACUACOG) en FCSRT total/Inm.
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En cuanto al recuerdo libre diferido de la prueba FCSRT también se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre la primera y la segunda evaluacion,
con puntuaciones mas altas en esta ultima. Ademas, se establecio que la intervencion tuvo
un efecto grande segun Becker (2000). Al observar el Gréafico 8, se evidencia que previo a la
intervencion ningun sujeto evocd mas de 12 palabras, de hecho, la mayoria recuperaron 10,
mientras que posterior al ACUACOG, la mayoria de los sujetos recuerda mas palabras, de

hecho 4 participantes evocaron mas de 12.
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Grafico 8: Histograma para comparacion (pre y post ACUACOG) en FCSRT libre/Dif.
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Con relacion al recuerdo total diferido de la prueba FCSRT y de manera similar a las
variables previamente descritas de dicha prueba, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) entre la evaluacion realizada previa al ACUACOG vy la realizada
posterior a dicha intervencion, con mayores puntuaciones en esta ultima. Ademas, se logré
establecer que la intervencion tuvo un efecto grande segin Becker (2000) en esta variable
del FCSRT.

De manera detallada, en el Grafico 9, se evidencia mayor dispersién en los datos
previo a la intervencién, incluso uno de los sujetos presentd una puntuacion baja (10
elementos); a diferencia de lo observado posterior a la intervencion: homogeneidad de
puntuaciones altas, de hecho, la mayoria de los sujetos (11) alcanzan la maxima puntuacién

(16) y ningun participante obtiene puntuaciones menores a 12.
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Grafico 9: Histograma para comparacion (pre y post ACUACOG) en FCSRT total/Dif.
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Continuando con los resultados, se describe el comportamiento del grupo en relacion
con la evocacion de las figuras complejas. Asi, aunque no se encuentran diferencias
estadisticamente significativas (p>0.05), se aprecia aumento de las puntuaciones en el
segundo momento evaluativo. Adicionalmente, se puede establecer, que la intervencion tiene
un efecto pequefio sobre esta tarea (Becker, 2000). Como se observa de manera mas detallada
en el Grafico 10, solo cuatro sujetos disminuyeron la puntuacion en el post test, dos
mantuvieron su desempefio y los deméas mejoraron sus puntuaciones.

Grafico 10: Histograma para comparacion (pre y post Acuacog) en Evoc./Taylor.
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De acuerdo a los resultados obtenidos se puede evidenciar diferencias
estadisticamente significativas para atencion sostenida visual, atencion alternante y memoria

explicita verbal.

Discusién

El proceso de envejecimiento presenta cambios dindmicos a nivel biolégico, fisico,
emocional y comportamental que a su vez inciden directamente en el desempefio cognitivo
y funcional del adulto mayor (Escobar, 2001). Por su parte la cognicién es el principal
objetivo de estudio desde la neuropsicologia, disciplina que permite observar los cambios
tanto a nivel cognitivo como comportamental y funcional en los adultos con enfermedades
del SNC vy libres de neuropatologia (Dickstein et al., 2007).

Para autores como Donoso (2003), Guerra et al., (2015), Lopez-Pousa et al, (2001),
la relacion entre cognicién y envejecimiento normal esta dada por ciertos declives o cambios
en funciones tales como la atencion y la memoria. A pesar de lo anterior, dichos déficits
cognitivos presentan un menor impacto sobre el adulto mayor siempre y cuando cuente con
ambientes estimulantes, motivacionales y enriquecedores (Donoso, 2003; Fabiani, 2012;
Guerra, 2015; Hultsch et al., 1999) pues estos favorecen procesos de neuroplasticidad
compensatoria y andamiaje cognitivo; los que a su vez mejoran la estabilidad de la cognicion
y mantienen la funcionalidad en esta poblacion (Kurt et al., 2013); (Goh & Park, 2013);
(Iborra, 2014) y (Robertson, 2012).

Es asi como surgen programas Yy estrategias terapéuticas no farmacoldgicas, que
buscan la combinacion de diferentes modalidades de intervencion neurocognitiva en el adulto

mayor (Puig, 2000; Maroto, 2000; Montejo, 2003), (Ballard, Gauthier, Corbett, Brayne, &
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Aarsland 2011); incluyendo estimulacion cognitiva y terapias a partir del ejercicio fisico-
aerobico (Rey, Canales, Taboas & Cancela, 2009; Fedor et al, 2015; Vila et al 2015).

Dentro de esta linea de investigacion se sitla el presente estudio, en el que se parte
de la normalidad cognitiva y funcional y se integran dos modalidades de intervencion, la
estimulacion y activacion cognitiva y el ejercicio fisico-aerdbico en el medio acuatico.

Asi pues, el objetivo del presente estudio fue determinar la eficacia del Programa de
estimulacion cognitiva en el medio acuatico (ACUACOG) sobre la atencién y la memoria en
adultos mayores con envejecimiento normal, encontrando que la aplicacion de dicho
programa resultd ser eficaz sobre los dominios evaluados y estimulados, siendo posible
aceptar la hipétesis de investigacion.

Con base en lo anterior, se encontrd0 que los procesos de atencidén sostenida
visoespacial y auditiva, medidos con los cubos de Corsi y digitos directos, asi como la
atencion selectiva evaluada con el SDMT, a pesar de no presentar diferencias
estadisticamente significativas entre la primera y la segunda evaluacién, algunos sujetos del
grupo de participantes evidenciaron mejoras cuantitativas, lo que sugiere que el programa
beneficia dicho proceso. Tales hallazgos son coherentes con la investigacion de Garamendi,
Delgado y Amaya (2010) quienes administraron un programa de estimulacion de los recursos
atencionales en 20 sesiones, a 68 adultos mayores y quienes durante la post evaluacion
registraron mejores puntuaciones en las variables de atencion del NEUROPSI en
comparacion con la primera aplicacion.

Adicionalmente, vale la pena sefialar que, en las tres tareas descritas previamente
(cubos de Corsi, digitos directos y SDMT) ningun participante presentd declive en la segunda

evaluacion, lo que permite inferir que la intervencion grupal y multimodal (estimulacion



PROGRAMA DE ESTIMULACION COGNITIVA EN EL MEDIO ACUATICO (ACUACOG) 44

cognitiva y ejercicio fisico aerdbico) beneficia el mantenimiento de las funciones
atencionales; hallazgo que resulta compatible con varios estudios como los de Kimura et al.,
(2010), Fedor et al., (2015) y Moreno (2011). De hecho, en este ultimo estudio, los adultos
mayores sin neuropatologia que recibieron un programa multimodal, mostraron en una
evaluacion posterior puntuaciones similares e incluso algunos de ellos mejoraron su
desempefio en tareas de digitos directos; igualmente, para la modalidad de atencion selectiva,
las puntuaciones se mantuvieron en la mayoria de participantes.

Continuando con los hallazgos en dicho dominio cognitivo, el beneficio del programa
se hace mas evidente en las tareas de atencion sostenida y alternante evaluadas con el TMT
Ay el TMT B, pues los tiempos de respuesta de los participantes disminuyeron
significativamente en la segunda evaluacion. Los resultados de este estudio son compatibles
con lo encontrado por Moreno (2011) quien observé un mejor desempefio en el TMT B en
adultos mayores con envejecimiento normal, posterior a un programa de estimulacién
cognitivo convencional; no obstante, a diferencia de dicho estudio, ACUACOG, también
mostrd un efecto alto en cuanto a la tarea de atencion sostenida (TMT A).

Por otra parte, Ilama la atencion los resultados arrojados en memoria explicita verbal
medida con la prueba FCSRT (recuerdo libre total, recuerdo total, recuerdo diferido libre y
recuerdo diferido inmediato), en la cual se encontraron diferencias estadisticamente
significativas que apoyan y validan la hipotesis de estudio; asi, el grupo se caracterizé por
ser mas homogéneo en sus respuestas posterior a la intervencion y por obtener mayores
puntuaciones. De manera similar a lo descrito, en el estudio de Ruscheweyh et al (2011), en
el que el grupo experimental que recibioé un programa de entrenamiento fisico evidencié un

incremento en las tareas que evaluaban memoria en comparacion con un grupo control, por
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lo que se concluye que el ejercicio fisico se vincula con un menor deterioro de las funciones
cognitivas, especificamente de la memoria.

Corroborando los hallazgos anteriormente reportados, se ha encontrado que a nivel
neuronal existe una influencia positiva del ejercicio aerébico sobre el hipocampo, incluso
mayor que la descrita sobre otras regiones corticales (Gomez, Pinilla & Hillman, 2013), pues
como lo sugieren estos mismos autores el ejercicio fisico desencadena una cascada de
mecanismos neuroplasticos dentro del hipocampo, que a menudo derivan en mejores
desempefios en tareas mnésicas. Asi pues, es posible que ademas del beneficio de la
estimulacidn con ejercicios cognitivos preparados para el ACUACOG, la incorporacion de
una actividad fisica haya fortalecido el hipocampo, sus circuitos y regiones adyacentes, que
a su vez derivo en mejores ejecuciones en las pruebas de memoria.

Continuando con el analisis de las ejecuciones en memoria verbal, ademas de las
diferencias significativas entre el pre y el postest en todas las variables del FCSRT, se
evidencio un tamafio de efecto grande del programa en este grupo de adultos mayores sin
neuropatologia y sin deterioro cognitivo; lo cual es congruente con el estudio de Rey et al.,
(2009), en el que se encontr6 mediante un programa, también multimodal (ejercicios
cognitivos y actividades motoras), denominado “memoria en movimiento” que los
participantes mayores sin deterioro cognitivo y sin problemas de movilidad tuvieron un mejor
desempefio en tareas de memoria, en comparacion con los grupos de pacientes con evidencia
de deterioro cognitivo.

En cuanto a los resultados de la evocacion de las figuras complejas, si bien no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas y su tamafio del efecto fue bajo, las

puntuaciones tendieron a mantenerse e incluso aumentaron en algunos participantes;
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hallazgos que se relacionan con investigaciones previamente descritas como las de Rey et
al., (2009), Ruscheweyh et al., (2011) y Gomez et al., (2013), en la cuales tras las
intervenciones bien sea multimodales (cognitivas y fisicas) o unimodales (fisicas), se
favorece el mantenimiento de los procesos mnésicos visuales en el adulto mayor.

Ahora bien, ademas de los beneficios reportados de la estimulacion cognitiva y fisica
sobre la cognicion, conviene analizar la influencia que el medio acuatico tiene sobre esta. Asi
pues, en el estudio de Fedor et al., (2015), se aplicé durante 16 semanas un programa de
ejercicio fisico en el medio acuético, hallando beneficios de dicho programa sobre los
procesos mnésicos; segun este autor, tal beneficio se da gracias a la estimulacion sensorial
que proporciona el medio acuatico, pues dentro de la piscina los impulsos aferentes pueden
incrementarse, incluyendo estimulos cutaneos del agua en la piel y entradas aferentes de los
receptores musculares por el movimiento del cuerpo, lo que incrementa las entradas
propioceptivas y favorece la codificacion y consolidacion de la informacion (Vilaetal., 2015;
Fedor et al., 2015).

Teniendo en cuenta lo descrito hasta este momento y de manera similar a lo realizado
en el presente estudio, Vila et al., (2015), adaptaron el programa de estimulacion y activacion
cognitiva denominado “Brain Gym” al medio acudtico, evidenciandose que luego de 12
semanas de intervencion y tras las mediciones pre y pos, los participantes del estudio (adultos
mayores) presentaron mejoras en las tareas cognitivas especialmente en memoria. Asi pues,
programas como el de Vila et al.,, (2015) y el ACUACOG permiten afirmar que la
integralidad de ambas modalidades de intervencion (estimulacion cognitiva y ejercicio fisico)

en el medio acuatico hace que las mejorias sean mas notorias en la funcion mnésica.
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Por lo anterior, posiblemente el disefio y aplicacion de programas que integren
ambientes estimulantes, como es el caso de ACUACOG, mediante el ejercicio cognitivo,
fisico y la practica en el medio acuatico, facilita el fortalecimiento cognitivo y puede
considerarse como una alternativa eficaz, no solo para mantener y mejorar la cognicion del
adulto mayor, sino para prevenir la dependencia funcional y mejorar la calidad de vida y
estado emocional de dicha poblacién; pues tal y como lo sugiere Ballesteros (2007), la
interaccidn con pares, la innovacion del programa terapéutico y la motivacion intrinseca de
cada uno de los participantes, permite el control de sintomas ansiosos y depresivos que
tienden a aparecer en el adulto mayor.

Se puede concluir entonces que el programa de estimulacion cognitiva en el medio
acuatico (ACUACOG) demostrd eficacia sobre los procesos de atencion y memoria del grupo
de estudio, teniendo en cuenta que existieron diferencias estadisticamente significativas para
la atencion sostenida visual medida con el TMT A, la atencion alternante medida con el TMT
B y la memoria explicita verbal medida con el FCSRT. A pesar que el proceso de
envejecimiento normal conlleva a un declive en los dominios de atencion y memoria,
posterior a la implementacion de este programa ninguno de los participantes presento
deterioro, por el contrario se registraron resultados sugestivos de mantenimiento o
incremento en el desempefio de todas las tareas. Lo anterior, permite proyectar a ACUACOG
como una alternativa de especial apoyo y soporte clinico, siendo una herramienta que pueda
contribuir a la prevencion del declive cognitivo en el adulto mayor sin neuropatologia, ya
que integra la terapia grupal basada en andamiaje cognitivo y neuroplasticidad con la

modalidad fisica y en el medio acuatico que a su vez facilita la oxigenacion cerebral.
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Para finalizar, dado que el programa se enmarca en técnicas de intervencion
innovadoras que permiten ampliar el espectro de ambientes estimulantes, es posible que no
solo tenga un impacto sobre la cognicion sino también sobre los procesos motivacionales del
adulto mayor, que lo lleven a mantener un estilo de vida activo (Barulli & Stern, 2013) y
mejore su calidad de vida. Al respecto, Fernandez, Conlon, Maya & Gandoy (2011), en su
estudio con 51 adultos mayores, quienes recibieron un programa de estimulacion cognitiva,
demostraron que los participantes mejoraron significativamente en percepcion de la calidad
de vida. Asi pues, es posible que el programa de interés del presente estudio beneficie ademas
de dicho aspecto, el estado emocional, teniendo en cuenta que en esta etapa de vida son
comunes los cuadros depresivos producto de los cambios que experimentan los adultos
mayores (Fernandez, Verduga y Damaso, 2015); claramente, tal conclusion debe ser validada
tras una futura investigacion.

Alcances y limitaciones del estudio

A pesar de la eficacia que mostré el programa multimodal ACUACOG en el grupo
de 20 adultos mayores, una de las principales limitaciones metodoldgicas es el tamafio de la
muestra; asi pues, los hallazgos e inferencias realizadas se limitan al grupo mencionado. No
obstante, se sugiere para proximas aplicaciones del programa aumentar el tamafio de la
muestra. Ademas de lo anterior, a futuro se recomienda adicionar al programa otros dominios
cognitivos como funcién ejecutiva, gnosias y praxias; asi mismo, y como se menciono
previamente, se sugiere evaluar los efectos del programa sobre la calidad de vida, la
funcionalidad y el estado de animo en el adulto mayor con envejecimiento normal.

Finalmente, este programa se podria implementar en poblacion con trastorno

neurocognitivo (leve y mayor) debido a enfermedad neurodegenerativa como enfermedad de
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Alzheimer, degeneracion lobar fronto temporal, e incluso trastornos del movimiento en
estadios iniciales como enfermedad de Parkinson, enfermedad por cuerpos Lewy, entre otras;
a fin de realizar intervenciones terapéuticas que enlentezcan el proceso de deterioro de

dominios como la atencion y la memoria.
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