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RESUMEN

El envejecimiento progresivo ha incrementado los estudios para mejorar
la calidad de vida de la poblacién. Esta investigacién pretende analizar
la eficacia combinada de varias técnicas de estimulacién, destinadas
a mejorar el estado cognitivo y emocional, y la calidad de vida en
un grupo de adultos mayores de una residencia privada. Una muestra
de 23 participantes tuvo 24 sesiones de 90 minutos. Sus resultados
se compararon con un grupo control de 22 sujetos. Se utiliz6 un
disefio cuasiexperimental con dos grupos, donde se realizaron cinco
evaluaciones: dos pretest, un postest y dos seguimientos, incluyendo
heteroevaluaciones. La interaccién fue significativa en los MANOVA
sobre las variables cognitivas (MEC), A = 0.148 [F (15,29) = 11117,p <

0.001, '/12 = 0.852]; Cubrecavi, A = 0.162 [F (10, 34) = 17625, p < 0.001,
7|2 = 0.838]; y estado emocional (HAD, GDS). A = 0.335 [F (6, 38) =

12572, p < 0.001, 712 = 0.665]. La composicién lineal de las variables
dependientes difiere para los grupos y para los distintos momentos de la
evaluacién, salvo en el caso del momento de evaluacién en estado de
animo (p > 0.05). El grupo de intervencién obtuvo resultados positivos
en cognicién, calidad de vida y estado emocional, mientras que el control
mostrd peores resultados. La combinacién de técnicas se ha mostrado
eficaz, y parece bloquear o retrasar el deterioro cognitivo asociado a la

edad.
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Progressive aging has increased studies to improve the
quality of life in older adults. This research aims to analyze
the combined efficacy of several stimulation techniques
designed to improve cognitive functioning, emotional well-
being, and overall quality of life in a group of older
adults living in a private care facility. A sample of 23
participants took part in 24 to 90-minute sessions, and
their results were compared with a control group of 22
subjects. A quasi-experimental design with two groups
was used, carrying out five evaluations: two pre-tests,
one post-test, and two follow-ups, including observer-rated
assessments to complement self-reported measures.. The
MANOVA results showed significant interaction effects
across cognitive variables (MEC), A = 0.148 [F (15,

29) = 11117, p < 0.001, Y]Z = 0.852]; Cubrecavi, A =
0.162 [F (10, 34) = 17625, p < 0.001, Y]z = 0.838]; y
estado emocional (HAD, GDS). A = 0.335 [F (6, 38)
= 12572, p < 0.001, n* = 0.665]. Therefore, the linear

composition of dependent variables differs between groups
and across different moments of the evaluation, except
for the assessment in mood (p > 0.05). The intervention
group obtained positive results in cognition, quality of
life, and emotional state, while the control group showed
worse results. The combination of stimulation techniques
was effective in blocking or delaying age-related cognitive
decline.

Keywords
reality orientation; memory; attention; psychomotor skills; quasi-
experimental design.

El envejecimiento de la poblacién mundial
ha incrementado los estudios para mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores,
donde se han incluido wvariables médicas,
psicoldgicas (cognitivas y emocionales) y sociales
(Dumitrache et al., 2017), para prevenir, retrasar
o evitar el deterioro a todos los niveles (Malmberg
et al., 2020).

Esto supone fomentar un envejecimiento
activo y saludable (Freitas et al., 2018; Ponce
de Leén et al, 2020) a través de enfoques
como la estimulacién cognitiva, que plantea
una actuacién grupal para mantener y mejorar
el funcionamiento cotidiano; el entrenamiento
cognitivo, basado en la realizacién de tareas
concretas y el aprendizaje de estrategias para
utilizar a diario; y la rehabilitacién cognitiva,
dirigida a ayudar a resolver situaciones concretas
(Chiu et al., 2017; Freitas et al., 2018;
Goémez-Soria et al., 2021; Malmberg et al,
2020). Respecto a la estimulacién cognitiva,

en la que se centra este trabajo, se han
desarrollado investigaciones centradas en una
técnica concreta (Farzin et al., 2021) o en una
combinacién de varias de ellas (Djabelkhir et
al., 2017; Gémez-Soria et al., 2020; Shaw et al.,
2020).

Muiltiples estudios muestran que la mayoria
de las estrategias de intervencién tienen éxito
cuando se utilizan de forma aislada (Lee et
al.,, 2018), y también hay resultados positivos
en procedimientos combinados (Bae et al.,
2019; Calatayud et al., 2020; Dumitrache et
al., 2017; Gajewski et al., 2020; Kalbe et al.,
2018). Sin embargo, entre las causas de la
variacién de los resultados destacan el anélisis
de diferentes técnicas, diferencias en la duracién
de la intervencion, participacién de poblaciones
con diversas caracteristicas, o utilizacién de
distintos instrumentos de evaluacién (Guo et
al., 2020; Klimova et al., 2017; Malmberg
et al., 2020; Roheger et al., 2021). Pese a
ello, la combinacién de técnicas para mejorar
el funcionamiento cognitivo de las personas
mayores es una estrategia prometedora, ya
que implica la interaccién e interrelaciéon
de diferentes funciones mentales. Asi, parece
l6gico potenciar la estimulacién de los procesos
cognitivos mas basicos: 1) atencién, que permite
seleccionar informacién para el desarrollo de
procesos mentales superiores (De Sousa et
al., 2019); 2) memoria, encargada de guardar
informacién y recuperarla en diferentes tareas
(Chiu, 2017); 3) orientacién a la realidad,
para situar a la persona espacial, temporal y
personalmente (Calatayud, 2020; Dumitrache
et al., 2017; Goémez-Soria et al., 2021); 4)
psicomotricidad, para fomentar una adecuada
coordinacién y conexién mental, emocional y
fisica. Si bien los investigadores no incluyen
especificamente la psicomotricidad en sus
estudios, sf sefialan la influencia de distintos tipos
de ejercicio fisico en el funcionamiento cognitivo
y emocional, y defienden la interrelacion positiva
entre actividad fisica y cognitiva (Adcock et al.,
2020; Blanchet et al., 2018; Condello et al.,
2017; Gerritsen et al., 2020; Klimova et al., 2017;
Levin et al., 2017; Marusic et al., 2018; Ross et

al., 2018), que repercute en el estado de dnimo
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(Blanchet et al., 2018; Levin et al., 2017). Por lo
anterior, se conveniente concretar atin més esta
intervencién centrando la investigacion en los
procesos psicomotrices basicos.

La revisién realizada por Levin et al. (2017)
recoge varias investigaciones que combinaron
intervencién cognitiva con actividad fisica
(Lauenroth et al., 2016), o ambas, con
interacciones sociales (Bae et al., 2019;
Dumitrache et al., 2017; Filipczyk et al., 2021;
Kalbe et al.,, 2018; Piccirilli et al., 2019).
Igualmente, Candela et al. (2015) analizaron
el efecto de un programa de actividad fisica
y un programa de entrenamiento cognitivo
sobre memoria a largo plazo y atencién
selectiva. Los resultados mostraron un efecto
significativo sobre memoria a largo plazo, pero
solo la actividad fisica mejor6 la atencién
selectiva. Recientemente, Dumitrache et al.
(2017) observaron mejoras en la valoracién
subjetiva de la calidad de vida de los participantes
a partir de la combinacién de ejercicios de
calculo, atencién, razonamiento, orientacién
espacial y temporal, lengua, memoria, seriacion,
planificacién y categorizacién, e informacién
sobre habitos saludables. De forma similar, los
resultados de Calatayud et al. (2020) y Gémez-
Soria et al. (2021) mostraron efectos positivos
en diferentes 4reas cognitivas, utilizando los
materiales de la Fundacién La Caridad, que
engloban memoria, orientacién, lenguaje, praxis,
gnosis, calculo, percepcion, razonamiento logico,
atencién-concentracion y programacion.

Respecto al entrenamiento de la memoria,
varios investigadores han detectado beneficios
cognitivos en los participantes (Lee et al., 2018),
lo que demuestra, en diferentes metaanilisis,
la eficacia de dicho entrenamiento en personas
mayores sanas (Hudes et al., 2019).

Ademis, algunas intervenciones
multifactoriales  con  diferentes  técnicas
atencionales y psicoestimulantes han obtenido
resultados positivos en funcionamiento cognitivo
(Miller et al., 2012; Rey et al., 2011). Incluso,
varias de ellas obtuvieron beneficios adicionales
en el estado emocional (Franco & Bueno, 2002;

Piccirilli et al., 2019).
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Es importante sefialar que en algunos de estos
estudios se han observado mejoras en el grupo de
intervencion, mientras que en el grupo de control
se observé un deterioro (Calero & Navarro-
Gonzilez, 2006; Franco & Bueno, 2002), lo que
no solo demuestra que este tipo de intervenciones
son eficaces para evitar el deterioro cognitivo
en los ancianos, sino también para prevenir su
aparicién.

Por tanto, este trabajo plantea investigar
la eficacia combinada de varias técnicas de
estimulacién cognitiva (atencién, memoria,
orientacién a la realidad) y psicomotricidad,
porque el efecto sobre el estado cognitivo puede
ser mayor que en los tratamientos individuales.
También se valora el estado emocional y la
calidad de vida, aunque el programa no aborda
estos aspectos expresamente.

MétodoParticipantes

Cuarenta y cinco personas, sin deterioro, de una
residencia privada de mayores de la Comunidad
de Madrid, Espafia, participaron en el estudio (23
en el grupo de intervencién y 22 en el grupo
de control). La edad media fue 83.17 (DT =
4.67), con un rango entre 69-93 afos en el grupo
de intervencién, compuesto por 16 mujeres y 7
hombres; y 81.27 (DT = 7.07), con un rango
entre 66-94 afos en el grupo control, compuesto
por 13 mujeres y 9 hombres.

Los criterios de inclusién fueron: firmar el
consentimiento informado, edad entre 66-95
afios, tener estudios primarios; estado cognitivo
normal, valorado a través del MEC (Lobo et
al., 1979), no presentar indicadores de ansiedad,
ni depresién segin las puntuaciones en GDS
(Yesavage et al., 1983) y HAD (Zigmond
& Snaith, 1983), y no participar en otras
actividades de estimulacién del centro, como
terapia ocupacional.

Instrumentos

El Mini Examen Cognitivo (MEC; Lobo et al.,
1979) es una versién de la Mini-Mental State
Examination (Folstein et al., 1975), adaptada
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a la poblacién espafiola para cuantificar la
funcién cognitiva y detectar posibles trastornos
funcionales a nivel clinico. Se compone de
11 items para medir 11 variables, aunque en
este estudio solo se consideraron orientacién
temporal y espacial, memoria inmediata vy
diferida, concentracién, praxias, y puntuacién
total del MEC.

La Development and wvalidation of a geriatric
depression screening scale (GDS; Yesavage et
al,, 1983) consta de 30 items de respuesta
dicotémica, y su objetivo es detectar sintomas de
depresién. Se utilizé la forma corta de 15 items
(Herrmann et al., 1996).

La Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD; Zigmond & Snaith, 1983), en su versiéon
espanola (Tejero et al.,, 1986), consta de dos
subescalas, ansiedad y depresién, de siete items
cada una. Es una escala de autoevaluacién, que
se utiliza para detectar estados de depresiéon
y ansiedad en el 4mbito de una consulta
externa hospitalaria. Todos estos cuestionarios,
cognitivos y de estado de 4nimo, son de uso
comin en residencias de mayores para realizar su
valoracién.

El Cuestionario breve de calidad de wida
(Cubrecavi; Fernandez-Ballesteros & Zamarrén,
2007) evalta la calidad de vida, y contiene
82 elementos agrupados en 21 sub areas que
comprenden 9 dreas. Solo nos centramos en
las variables de salud subjetiva y psiquica,
satisfaccién con la vida, y calidad de vida,
porque consideramos que son las que sufririn
modificaciones como consecuencia de la
intervencion. Estos cuestionarios se utilizaron en
pretest, postest y seguimientos de los tres y seis
meses.

Tres observadores auxiliares del centro
evaluaron el estado emocional y la calidad de
vida, en pretest, postest y primer seguimiento,
con los mismos cuestionarios, adaptados
lingiifsticamente.

edades y género en ambos grupos, se utilizd
un disefio cuasiexperimental de dos grupos:
intervencion, participantes en las actividades, y
control, no participantes. Al finalizar el estudio,
se ofreci6é al grupo control realizar las mismas
actividades que habia realizado el grupo de
intervencion.

Inicialmente, se establecié una linea de base
a partir de dos sesiones de evaluacién pretest,
separadas por un periodo de dos meses, con el
fin de asegurar que se mantuvieran los criterios
de inclusién. Posteriormente, se realizaron ocho
sesiones de intervencion para cada técnica de
entrenamiento.

En el Programa de entrenamiento de memoria,
Meétodo UMAM (Montejo et al., 2001), se han
demostrado mejorfas en el rendimiento de la
memoria en mayores y el estado de 4nimo, asi
como una disminucién en quejas de memoria.

El programa Activemos la mente (Pefia-
Casanova, 1999) fue pionero en Espafia en
rehabilitacién cognitiva, con resultados positivos.
Permite entrenar la atencién de forma especifica,
en lugar de hacerlo a partir del entrenamiento
de otras capacidades cognitivas, como otros
programas. Para estimular la psicomotricidad,
se siguieron las pautas generales dadas por
Soler (2006), al no disponer de un programa
de entrenamiento especifico y estructurado en
Espanfia.

La orientacién a la realidad se llevé a cabo en
cada una de las 24 sesiones a través de El Bail de
los Recuerdos (Losada et al., 2003), un programa
estructurado, especifico para mayores y elaborado
en Espana.

La Tabla 1 presenta una semana de
entrenamiento.

Tabla 1
Distribucién semanal de las sesiones

Duracién Lunes Miércoles Viernes

Orientaci6n a la realidad Orientacién a la realidad

icidad Ei E

30 minutos  Orientacion a la realidad

60 minutos _ Ent i en psis de la atencidn de la memoria

Procedimiento

Teniendo en cuenta las dificultades de
aleatorizacién de la muestra, para equiparar
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Resultados
Andlisis estadistico

Los datos se analizaron mediante
MANOVA mixto 2x5 con dos factores:
“Grupo” (intervencién-control) y “Momento de
la evaluacién” (pretest 1, pretest 2, postest,
seguimiento 1, seguimiento 2).

En la evaluacién de la fiabilidad interjueces se
utilizé el calculo de las correlaciones bivariadas
entre las puntuaciones de los observadores.
Cuando la concordancia era superior a 0.7,
se calculaba una tnica puntuacion media
de sus puntuaciones, que, posteriormente, se
comparaba con la puntuacién obtenida en la
autoevaluacién para determinar el grado de
concordancia entre ambos resultados.

un

Andlisis descriptivo y comparacion de las variables
a lo largo del tratamiento

La Tabla 2 incluye los estadisticos descriptivos de
las variables dependientes.

Tabla 2
Estadisticas descriptivas (Medias (Desviaciones
estandar)) de las variables dependientes

Variable

rupo de Intervencio Control

n Grupo Ambos
PREI PRE? POST SEGI SEG2 PRE1 PRE2 POST SEGI SEG2 PREL

CUBRECAVI

Saiud subjetiva 517
Salud psiquica 168
Satisfaccion vida 343

Catidad de vida

317 3707 357 357 336 336 2© 318 318 3 321 337 33
@m 07 ) e @9 09 a2 09 09 08 08 ) 0
162 1 27 17 19 19 246 179 176 7 1
@3 03 02 02 0 @ @8 @D @ 016 06 056 0D 00
348 7 378 318 359 3% 5 295 5 353 s
(©39) 03 (04 (04) 04 @6 @) 09 (10) (10H O (08 O 058
25 n s 265 265 218 218 205 203 203 206 26 2 7
(034) 034 @8) @8 @IH G G (04 036 ©38 ©5)  ©5

rupos
PRE2? POST SEGI SEG2

338
036
185
©082)
338
089

233
©52)

AD
Aunsiedad 226 226 081 0% 0y

287
615
o

3.6¢
(33)

293
048

4 44
©96)

47
©69)
30
20116
204
12
073
049

3033
(33)

En el MANOVA realizado sobre las variables
MEQC, la interaccién fue significativa, A = 0.148

[F (15,29) = 11117, p < 0.001, n’= 0.852], asf
como el efecto principal del grupo, A = 0.368

[F (7, 37) = 9067, p < 0.001, n’= 0.632] y el
efecto principal del momento de la evaluacién,
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A = 0.363 [F (15, 29) = 3386, p < 0.005, #*
= 0.637]. Esto significa que la composicion de
las variables dependientes lineales difiere para
los grupos y para los distintos momentos de la
evaluacion.

La interaccién fue significativa entre los
factores “Grupo” y “Tiempo de evaluacién” en
orientacién temporal [F (1552, 66741) = 17346;
MSe = 0.895; p < 0.01], orientacién espacial [F
(1418, 60971) = 7306; MSe = 0.359; p < 0.01],
concentracion [F (1329, 57127) = 10094; MSe
= 1239; p < 0. 001], memoria diferida [F (1452,
62420) = 10854; MSe = 0.960; p < 0.01], y
puntuacién total del MEC [F (1357, 58352) =
89647; MSe = 3086; p < 0.01].

El anilisis de efectos simples de esta
interaccion mostré diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en postest [F
(1, 43) = 22519; MSe = 0.702; p < 0.05],
seguimiento 1 [F (1, 43) = 28254; MSe = 0.437;
p < 0.05] y seguimiento 2 [F (1, 43) = 23887;
MSe = 0.610; p< 0.05] en la primera variable;
en postest [F (1, 43) = 13401; MSe = 0.173;
p < 0.05] y seguimientos [F (1, 43) = 6617;
MSe = 0.428; p < 0.05] en la segunda variable;
en los seguimientos [F (1, 43) = 9397; MSe =
1145; p < 0.05] en la tercera variable; en postest
[F (1, 43) = 35045; MSe = 0.973; p < 0.05] y
seguimientos [F (1, 43) = 19515; MSe = 1022;
p < 0.05] en la cuarta variable; en postest [F
(1, 43) = 105,343; MSe = 2923; p < 0.05],
seguimiento 1 [F (1, 43) = 98708; MSe = 3333;
p < 0.05] y seguimiento 2 [F (1, 43) = 89099;
MSe = 3755; p < 0.05] en la quinta variable.

En las variables del Cubrecavi, la interaccién
fue significativa, A = 0.162 [F (10, 34) =
17625, p < 0.001, nzz 0.838], asi como el
efecto principal de grupo, A = 0.552 [F (4, 40)
= 8125, p < 0.001, 4* = 0.448], y el efecto
principal del momento de la evaluaciéon A =
0.490 [F (10, 34) = 3535, p < 0.005, 4*= 0.510].
Por tanto, la composicién lineal de las variables
dependientes difiere para los grupos y para los
distintos momentos de la evaluacion.

La interaccién entre los factores “Grupo” y
“Momento de la evaluacién” en salud subjetiva

[F (1691, 72696 = 13258; MSe = 0.409; p <
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0.01], salud psiquica [F (2314, 99488) = 45214;
MSe = 0.079; p < 0.01], satisfaccién con la
vida [F (1685, 72436) = 16104; MSe = 0.386;
p < 0.01], y calidad de vida [F (1373, 59024) =
23511; MSe = 0.199; p < 0.01] en las medidas
de autoevaluacion fue significativa.

El anilisis de efectos simples de esta
interaccién mostré diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en postest [F (1,
43) = 8834; MSe = 0.980; p < 0.05] en la
primera variable; en postest [F (1, 43) = 32769;
MSe = 0.292; p < 0.05], seguimiento 1 [F (1, 43)
= 39232; MSe = 0.244; p < 0.05], y seguimiento
2 [F (1, 43) = 50511; MSe = 0.318; p < 0.05]
en la segunda; en postest [F (1,43) = 7527; MSe
= 0.539; p < 0.05] y seguimientos F (1, 43) =
12340; MSe = 0.625; p < 0.05] en la tercera
variable; en postest [F (1, 43) = 17498; MSe
= 0.237; p < 0.05] y seguimientos [F (1, 43)
= 28494; MSe = 0.168; p < 0.05] en la cuarta
variable.

En las medidas de los observadores, la
interaccién entre estos factores fue significativa
en salud subjetiva [F (1, 43) = 18118; MSe =
0.261;p < 0.01]; salud psiquica [F (1140, 49001)
= 65116; MSe = 0.132; p < 0.01]; y calidad
de vida [F (1, 43) = 21826; MSe = 0.142; p
< 0.01]. El analisis de efectos simples muestra
diferencias significativas entre ambos grupos en
postest y seguimiento 1 [F (1, 43) = 16320; MSe
= 0.488; p < 0.01] en la primera variable; en
postest [F (1, 43) = 74576; MSe = 0.200; p <
0.01] y seguimiento 1 [F (1, 43) = 112,249; MSe
= 0.213; p < 0.01] en la segunda variable; y en
postest y seguimiento 1 [F (1, 43) = 26719; MSe
= 0.213; p < 0.01] en la tercera variable.

En las variables utilizadas en la evaluacion
del estado emocional (HAD, GDS) en el
MANOVA, la interaccién fue significativa, A =
0.335 [F (6,38) = 12572, p < 0.001, > = 0.665],
y el efecto principal de grupo, también, con A
= 0.543 [F (3, 41) = 11489, p < 0.001, n* =
0.457]. Esto significa que la composicién lineal de
las variables dependientes difiere para los grupos
experimental y control. El efecto multivariado del
momento de evaluacion no fue significativo (p >

0.05).

La interaccién entre los factores “Grupo” y
“Momento de la evaluacién” en las subescalas
de ansiedad [F (1525, 65565) = 28528; MSe =
3417; p < 0.01], y depresién del HAD [F (1362,
58549) = 32763; MSe = 5774; p < 0.01], y en
la GDS [F (1096, 47131) = 40121; MSe = 2850;
p < 0.01] en las medidas de autoevaluacién fue
significativa.

El anilisis de efectos simples de esta
interaccién mostrd diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en postest [F
(1, 43) = 33626; MSe = 5219; p < 0.05] y
seguimientos [F (1, 43) = 34621; MSe = 5658;
p < 0.05] en la primera variable; en postest [F
(1, 43) = 19479; MSe = 9309; p < 0.05] y
seguimientos [F (1, 43) = 35443; MSe = 7007;
p < 0.05] en la segunda variable; y en postest
[F (1, 43) = 30474; MSe = 3256; p < 0.05] y
seguimientos [F (1, 43) = 38910; MSe = 3208;
p < 0.05] en la tercera variable.

En las medidas de los observadores, la
interaccion entre estos factores fue significativa
en las subescalas de ansiedad [F (1, 43) = 32987,
MSe = 2912; p < 0.01] y depresiéon del HAD
[F (1, 43) = 32032; MSe = 4528; p < 0.01]; y
en la GDS [F (1, 43) = 43132; MSe = 2344; p
< 0.01]. El analisis de efectos simples muestra
que se produjeron diferencias significativas entre
ambos grupos en postest y seguimiento 1 [F (1,
43) = 37706; MSe = 4849; p < 0.01] en la
primera variable; en postest y seguimiento 1 [F
(1, 43) = 32124; MSe = 7664; p < 0.01] en la
segunda variable; y en postest y seguimiento 1 [F
(1, 43) = 43588; MSe = 3415; p < 0.01] en la

tercera variable.
Eficacia de la intervencion

Para determinar el grado de eficacia, calculamos
el tamafo del efecto, con el indice . de Cohen
(1988) en postest y seguimientos (Tabla 3).
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Tabla 3
Tamario del efecto en la prueba posterior y en los
seguimientos
Variable Post-test Seguimiento 1 Seguimiento 2
CUBRECAVI
Salud subjetiva 0.72 0.45 0.45
Salud psiquica -1.4 -1.27 - 1.56
Satisfaccion con la vida 0.62 0.79 0.79
Calidad de vida 1.23 2.1
HAD
Ansiedad -1.27 -1.28 -1.28
Depresién -097 -1.34 -1.34
GDS -1.34 -1.53 -1.53
MEC
Orientacion temporal 1.01 1.14 1.03
Orientacion espacial 0.75 0.55 0.55
Memoria inmediata 0.23 0
Concentracion 0.45 0.77 0.77
Memoria diferida 1.06 1.44 1.06
Praxia constructiva-grafica 0.04 0.38 0.38
Total MEC 1.66 1.65 1.62
Podemos observar que las  variables

satisfaccién con la vida, calidad de vida,
orientacién temporal, memoria diferida, vy
puntuacién total del MEC mantuvieron un
gran tamafo del efecto. Sin embargo, salud
subjetiva y orientacién espacial mostraron una
disminucién del tamafio del efecto en los
seguimientos, en comparacién con el postest. No
obstante, la concentracién presenta un tamafio
del efecto medio en el postest, y grande en
ambos seguimientos. Los resultados muestran
una puntuacion negativa en salud psiquica, HAD
y GDS, lo que indica un mejor estado emocional
en el grupo de intervencién que en el grupo de
control. Por tanto, el tamafio del efecto de estas
variables fue alto en postest y seguimientos.

Discusién y conclusiones

Los resultados muestran mejoras en el
grupo de intervencién en todas las variables
relacionadas con calidad de vida (Cubrecavi),
al igual que Dumitrache et al. (2017). Lo
mismo ocurre con otras relacionadas con el
funcionamiento cognitivo, como orientacién
temporal, concentracién, memoria diferida y
puntuacién total del MEC, resultados similares
a los de Calatayud et al. (2020) y Goémez-
Soria et al. (2021). Pero, adema4s, se observan
mejoras en el estado emocional, aspecto que
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no ha sido analizado en la mayorfa de las
investigaciones, aunque algunos autores lo
asocian a la combinacién de actividades fisicas
y cognitivas (Blanchet et al., 2018; Levin et al.,
2017).

Aparte de las variables mencionadas, el grupo
de intervencién mejora en orientacién espacial,
mientras que se observa un empeoramiento
del grupo control en comparacién con el
pretest. Estos datos parecen reflejar que el nivel
cognitivo disminuye con la edad si las personas
mayores No se mantienen activas, planteamiento
defendido previamente por otros autores (Calero
& Navarro-Gonzalez, 2006; Franco & Bueno,
2002). Segin esto, la intervencién no solo se
ha mostrado eficaz, sino que, comparindola
con los resultados obtenidos en el grupo
control, parece bloquear o retrasar el deterioro
cognitivo asociado a la edad, y producir efectos
colaterales sobre el estado emocional y calidad
de vida. En este sentido, el presente trabajo no
difiere de otros referidos en la literatura, que
muestran una mejora en el grupo de intervencién
respecto al control en las variables cognitivas
tras la aplicacién de diferentes programas de
entrenamiento de atencién o memoria (Valencia
et al., 2008), pero coincide con aquellos que
defienden los beneficios de las intervenciones
multifactoriales (Miller et al., 2012; Rey et al.,
2011), y con otros que defienden los beneficios de
la actividad fisica en el funcionamiento cognitivo
(Adcock et al., 2020; Blanchet et al., 2018;
Condello et al., 2017; Gerritsen et al., 2020;
Klimova et al., 2017; Levin et al., 2017; Marusic
et al., 2018; Ross et al., 2018).

Sin embargo, estas diferencias entre los grupos
en postest y seguimientos se mantienen en
ciertas variables relacionadas con calidad de
vida (Cubrecavi: salud psiquica, satisfaccién con
la vida y calidad de vida), funcionamiento
cognitivo (orientacién temporal y espacial,
memoria diferida y puntuaciéon total del
MEC), y estado de 4nimo. Por tanto, se
demuestra la eficacia del programa aplicado y
su mantenimiento a largo plazo. Ademss, los
importantes efectos colaterales obtenidos en las
variables relacionadas con calidad de vida y
estado emocional muestran que la intervencién
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es beneficiosa, y puede ser interesante para
prevenir y tratar la depresiéon en las personas
mayores, y asi evitar graves problemas de salud
(Franco & Bueno, 2002; Piccirilli et al., 2019).

Ademais, el grupo de intervencién también
obtiene un gran tamafo del efecto en postest y
seguimientos en salud psiquica, satisfaccién con
la vida y calidad de vida (Cubrecavi), estado
emocional, orientacién temporal, memoria
diferida y la puntuacién total del MEC. El
tamafio del efecto también es grande en postest
en salud subjetiva (Cubrecavi) y orientacién
espacial (MEC), pero en los seguimientos ambas
variables presentan un tamafo del efecto medio,
y concentracién (MEC) presenta un tamafo del
efecto medio en postest, que aumentd en los
seguimientos.

Esto demuestra que la aplicacién conjunta
de varias técnicas parece ser mas eficaz que
la aplicacién de técnicas aisladas, como han
defendido algunos investigadores (Bae et al.,
2019; Calatayud et al., 2020; Dumitrache et
al., 2017; Gajewski et al., 2020; Kalbe et
al.,, 2018). Sin embargo, debemos contemplar
algunas limitaciones para los resultados.

La evaluacién del estado cognitivo habria
requerido el uso de otros cuestionarios aparte
del MEC, ya que este incluye pocas variables y
puede dar lugar a falsos positivos. Sin embargo,
al realizar el tratamiento en contexto natural,
los requisitos de la institucién obligaron a
utilizarlo. Ademas, hay que tener en cuenta que
este estudio se realizd en residentes de larga
duracién, con una muestra limitada, y no es
posible garantizar la validez externa ni extrapolar
resultados.

Por tanto, serfa conveniente continuar el
estudio mejorando algunos factores, como el
nimero de participantes y las sesiones de
intervencion, los procesos de evaluacién, y la
duracién del seguimiento, y realizar estudios de
desmantelamiento y multicéntricos.
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