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Resumen

Se ha evaluado el efecto del Programa de Psicoestimulación
Preventiva (PPP) sobre los ancianos conservados cogni-
tivamente, ingresados en una residencia pública. Se trata
de un programa de siete meses de duración, que va dirigido
expresamente a personas mayores, y se caracteriza por
tener un carácter lúdico, académico y sociabilizante. Se ha
utilizado un diseño casi-experimental de medidas repetidas
con grupo control. El efecto del tratamiento (PPP) ha sido
valorado mediante el Mini Examen Cognoscitivo (MEC) pre
y post intervención. El PPP ha demostrado ser un instru-
mento útil para prevenir el deterioro cognitivo, los resulta-
dos obtenidos demuestran la eficacia del programa, todos
los ancianos psicoestimulados mejoran su capacidad
cognitiva después del tratamiento. Se recomienda la intro-
ducción de programas psicoestimulativos dirigidos a preve-
nir el deterioro cognitivo de los ancianos ingresados en cen-
tros geriátricos.

Palabras clave: anciano, geriátrico, deterioro cognitivo, pre-
vención, psicoestimulación.

Summary

The effect of Psychostimulative Preventive Program (PPP)
has been proved and adressessed to elderly conserved
cognition people living in a nursing-home. This program is a
seventh month duration which is purposely addressed to
nursing-home resident with their cognitive abilities preserved;
it is meanly ludic, academic and socializing. A nearly-experi-
mental design of repeated measuring with control group has
been used. The effect of the treatment (PPP) has been
evaluated by the Mini Mental (MEC) pre and post application.
The PPP has shown to be a useful means to prevent cognitive
impairment, us it has been shown by the results which prove
that all the psychostimulated elderly increased their cognitive
abilities which proves the efficiency of the program. The
introduction of psichostimulative programs focused to prevent
the elderly resident�s cognitive impairment should be carried
out.

Key words: elderly, nursing-home, cognitive impairment,
prevention, psychostimulation.

Introducción

Los datos estadísticos indican que el 4% de la
población anciana reside en un geriátrico. Habla-
mos por tanto de una población minoritaria que
requiere de una atención bio-psico-social que, des-
graciadamente, no siempre se encuentra a su al-
cance, sobretodo en referencia a la atención psico-
lógica, ya que sólo una minoría de las residencias
geriátricas de este país disponen de psicólogo en-
tre sus profesionales.

Actualmente se considera dentro de los parámetros
de envejecimiento normal la presencia de déficits
cognitivos o de memoria leves de forma que solo
afectan en la realización de actividades comple-
jas¹. Sin embargo, no todas las personas enveje-
cen de la misma manera ni en cantidad ni en cali-
dad².

Existen una serie de factores de riesgo que favore-
cen el deterioro cognitivo, el principal de ellos es la
edad. Además, las experiencias de vida guardan
una relación muy estrecha con el deterioro, el he-
cho de tener una salud frágil, una educación pobre,
la presencia de algún tipo de patología, una falta
de motivación, entre otras, puede ser motivo de
interferencia en la adecuada manifestación de las
funciones intelectuales³. Pero no sólo se relacio-
nan  estos factores, sino que parte del decremento
atribuido a la edad también puede ser debido sim-
plemente a la falta de estimulación cognitiva4. En
este sentido, determinados ambientes pueden com-
portar implícitamente una hipoestimulación, como
es el caso que nos ocupa: las residencias geriátricas.
En estos lugares, el riesgo de padecer un deterioro
se incrementa. Diversos estudios realizados por
Winocur5,6 han constatado que, a nivel de cogni-
ción, la población de residencia no es equiparable
a la que vive en la comunidad.

Se tiene conocimiento de que un porcentaje eleva-
do de ancianos sufre un deterioro cognitivo en ma-
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yor o menor grado. Este puede extenderse desde el
llamado olvido senil benigno hasta la demencia
degenerativa avanzada7. Se trata de una temática
que desde hace un tiempo ha estado muy ligada a
la demencia, muchos de los diagnósticos de de-
mencia leve, con su curso evolutivo, han derivado
hacia un deterioro cognitivo, y han pasado a ser
por tanto, reversibles. Finalmente, y en base a la
prevalencia de ancianos con pérdida de capacidad
cognitiva benigna, el deterioro cognoscitivo relacio-
nado con la edad ha sido incluido en el DSM-IV*.

Los procesos cognitivos en la senectud se caracte-
rizan por su plasticidad neuronal8,9,10, ya que se
ha comprobado que existe una capacidad de re-
serva en el organismo humano que puede ser acti-
vado durante la vejez para compensar o prevenir
el declive. Es decir, en edades avanzadas la cogni-
ción es entrenable y potenciable, este hecho abre
una nueva vía de intervención ya que significa que
es posible rehabilitar y prevenir el deterioro
cognitivo. Múltiples programas se han ido desa-
rrollando para mejorar el rendimiento cognitivo de
los ancianos, demostrando su eficacia11-14. En con-
secuencia, apoyándonos en la mejora cognitiva
obtenida en estos estudios, hemos diseñado un
programa de intervención a nivel de prevención
dirigido a una población de alto riesgo, en base a
la probabilidad de que los ancianos
institucionalizados desarrollen un deterioro
cognitivo relacionado con la edad.

Material y Métodos

La presente investigación se realizó en una residen-
cia geriátrica, que tiene una capacidad de acogida
de 233 plazas. El inicio de la misma tuvo lugar en
Septiembre de 1996 y finalizó un año más tarde.

El objetivo principal del estudio fue comprobar la
eficacia del Programa de Psicoestimulación Preven-
tiva (PPP), se trata de un programa original, que
ha sido diseñado expresamente para personas ma-
yores institucionalizadas. El PPP es un programa
educativo que tiene como finalidad que los ancia-

nos conservados cognitivamente, ingresados en cen-
tros residenciales, preserven sus funciones
cognitivas en óptimas condiciones el máximo tiem-
po posible. Se pretende prevenir la pérdida de ca-
pacidades de los ancianos conservados
cognitivamente, ingresados en el geriátrico.

Pasaron a formar parte de la muestra todos aque-
llos ancianos mayores de 65 años calificados como
sanos a nivel cognitivo, es decir, todos aquellos
sujetos que presentaron un historial médico sin an-
tecedentes neurológicos (demencia, etc.), sin ante-
cedentes psicopatológicos graves (esquizofrénicos,
depresión mayor, etc.), sin hábitos tóxicos (alco-
holismo, etc.) y sin ninguna enfermedad física so-
bre el S.N.C.

Inicialmente se realizó una evaluación del estado
cognitivo de los residentes. El instrumento utiliza-
do fue el Mini Examen Cognoscitivo15, estandariza-
do en nuestro país. Seguidamente se realizó una
exploración psicopatológica a los ancianos que no
presentaron trastorno cognitivo, con la cual se ob-
tuvo la muestra del estudio.

Se utilizó un tipo de diseño casi-experimental, A-B-
A con grupo control para medir el efecto del trata-
miento (PPP). Los integrantes del grupo experimen-
tal (GE) lo formaron aquellos ancianos que mani-
festaron su interés en participar en el PPP, estos se
distribuyeron en grupos de 7-8 sujetos como máxi-
mo, en función de su disponibilidad horaria, para
facilitar la administración del programa.

Durante siete meses fue administrándose el Progra-
ma de Psicoestimulación Preventiva (PPP) en una
sala tranquila del geriátrico, muy indicada estruc-
turalmente para el correcto desarrollo de esta in-
vestigación. Las 54 sesiones de que consta el pro-
grama, las cuales tienen una duración aproximada
de 45� cada una, fueron desarrollándose dos veces
por semana, en días laborables, los diferentes gru-
pos del estudio solo diferían en el horario de las
sesiones.

El PPP está formado por 40 tareas entretenidas
(Tabla 1) y no especialmente competitivas que de-
sarrollan las diferente áreas cognitivas: Orienta-
ción, Atención, Memoria, Lenguaje, Razonamien-
to y Praxias. Cada una de las tareas de PPP se
caracterizan por tener una amplia variabilidad de
items, en total lo forman 122 items diferentes y
puntuables; además la mayoría de ellos son de
dificultad creciente. Solamente las tareas Marro,
Levantar parejas, Clasificaciones, Monedas, La
mona y Laberinto, mantienen el grado de dificul-
tad en las diferentes administraciones. Las pun-

* Esta categoría puede usarse cuando el objeto de atención clíni-
ca es un deterioro de la actividad cognoscitiva, demostrado obje-
tivamente, a consecuencia de la edad y que está dentro de los
límites normales de esa edad. Los individuos con este déficit pue-
den tener problemas para recordar nombres o citas y experimen-
tar dificultades para solucionar problemas complejos. Esta cate-
goría sólo debe usarse tras haber determinado que el deterioro
cognoscitivo no es atribuible a un trastorno mental específico o a
una enfermedad neurológica.
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tuaciones de cada uno de sus items oscilan entre
0-3 puntos, el criterio a seguir es el siguiente: a
mayor puntuación indica que mejor se ha realiza-
do la tarea. Pueden llegar a alcanzarse en total
498 puntos en el PPP.

Resultados

Se ha registrado un porcentaje muy elevado de de-
terioro, tres cuartas partes de los ancianos ingre-
sados en la residencia geriátrica presentan deterioro
cognitivo (77%). Este hecho ha determinado la
muestra del estudio, la descripción de la misma se
detalla en la Tabla 2.

El grado de dificultad del programa ha sido asequi-
ble al nivel cognitivo de los participantes, la mayo-
ría de ancianos ha superado los 400 puntos (60%),
el 30% se encuentran entre los 300-400 puntos, y
tan solo el 10% obtiene entre 100-200 puntos en
el PPP (Fig 1). Los ancianos han encontrado ma-
yor dificultad en determinadas tareas de Memoria
(Reconocimiento de imágenes, Ordenes) y Razo-
namiento (Solucionar problemas), de forma que, en
el transcurso del programa, a medida que ha ido
aumentando la complejidad, dentro de la misma
tarea, les ha sido más difícil resolver correctamen-
te los items presentados.

Todos los ancianos del GE desarrollaron el PPP
íntegramente hasta la finalización del mismo, las
ausencias a las sesiones por motivos de salud fue-
ron resueltas con sesiones de recuperación que co-
menzaron a impartirse a partir de los dos meses de
programa, cuando se observó que los sujetos re-
solvían los items con más rapidez y, por tanto, se
disponía de cierto tiempo al final de cada sesión
para realizarlas. Se produjeron bajas en la muestra
debidas a defunciones.

Después de la administración del PPP, las puntua-
ciones obtenidas por los sujetos del GE en el MEC
y analizadas mediante la T de Wilcoxon (p<0�05),
son superiores a las iniciales (p=0�007). Contra-
riamente las obtenidas por el grupo control (GC)
son inferiores a las conseguidas en el pre-test
(p=0�02). Así mismo, las  obtenidas por los suje-
tos de la muestra (GE-GC), analizadas mediante la

Tabla 1.
Tareas del Programa

de Psicoestimulación
Preventiva (PPP)

Orientación Atención Memoria

1. Historietas divertidas 8. Seis diferencias 13. Descripción de una imagen
2. Situar objectos 9. Figura oculta 14. Recordar imágenes
3. Marro 10. Marcar figuras 15. Reconocimiento de imágenes
4. Pintar lunas 11. Dos idénticos 16. Retención de palabras
5. La casa 12. Útil desaparejado 17. Lista de la compra
6. Dibujo tridimensional 18. Reproducir imagenes
7. Levantar parejas 19. El cambio

20. El rapto
21. Ordenes
22. Targetas de colores
23. Objetos i colores

Lenguaje Razonamiento Praxias

24. Formular palabras 31. Monedas 37. Juego de construcción
25. Ordenar frases 32. Dados 38. Trenzas
26. Contrarios 33. Descubrir errores 39. Ordenar objetos
27. Adivinanzas 34. Que falta? 40. Laberinto
28. Dictado 35. Solucionar problemas
29. Clasificaciones 36. La mona
30. Reagrupar por categorias

Figura 1.
Puntuaciones obtenidas
por los ancianos del GE

al PPP
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U de Mann-Witney (p<0�05) aumentan solo en el
GE (p=0�001) después del tratamiento.

El análisis descriptivo, realizado a partir de las pun-
tuaciones obtenidas por los dos grupos pre-post tra-
tamiento, se recoge en las Figuras 2 y 3. En la Figu-
ra 2 puede apreciarse el efecto techo, es decir la
tendencia general a la unificación de puntuaciones
post-MEC en puntuaciones cercanas al límite esta-
blecido por la misma prueba, por parte del GE, como
consecuencia del efecto de la psicoestimulación reci-
bida. En la Figura 3 puede apreciarse la tendencia al
declive por parte de los ancianos del GC, los cuales
no han sido psicoestimulados.

Discusión

Se ha detectado un grado muy elevado de deterioro
cognitivo en la residencia pública asistida, que
prioriza ingresos entre los casos con mayores ca-
rencias sociales.

A tenor de los resultados obtenidos y teniendo en
cuenta que se trata de una muestra pequeña el PPP
es una herramienta efectiva. Los sujetos psicoesti-
mulados mejoran su capacidad cognitiva después

del tratamiento. Estudios diversos13 han demostra-
do que existe una capacidad de reserva en el orga-
nismo humano que puede ser activada durante la
vejez para compensar o prevenir el declive. En este
sentido, los resultados obtenidos confirman que la
modificación en el rendimiento intelectual a través
de intervenciones cognitivas puede realizarse en
cualquier momento de la vida de una persona. De
hecho existen múltiples programas desarrollados
para mejorar el rendimiento cognitivo16-22 donde los
ancianos han obtenido una importante mejora
cognitiva.

Nº total sujetos muestra ............................................................................................................................... 24

Mujeres ........................................................................................................................... 6%
Hombres ........................................................................................................................ 33%

Edad muestra ....................................................................................................................................... 82

Mujeres ............................................................................................................................ 83
Hombres ........................................................................................................................... 80

Años ingresados muestra ................................................................................................................................ 8

Estado civil: Casados .......................................................................................................................... 8%
Separados ...................................................................................................................... 12%
Viudos ........................................................................................................................... 50%
Solteros ............................................................................................................................ 29

Nivel de estudios:

Analfabeto ....................................................................................................................... 8%
Sabe leer y escribir .......................................................................................................... 59%
Estudios primarios .......................................................................................................... 29%
Bachillerato superior .......................................................................................................... 4%

Profesión:

Amas de casa ................................................................................................................ 12%
Trabajador (del campo, en una fábrica..) ............................................................................ 66%
Administrativo ................................................................................................................ 12%
Comerciante: negocio familiar ............................................................................................. 8%

Nivel de independencia:

Válidos .......................................................................................................................... 42%
Silla de ruedas ................................................................................................................ 25%
Caminador ..................................................................................................................... 12%
Bastón .......................................................................................................................... 21%

Tabla 2.
Descripción general
de la muestra

Figura 2.
Análisis descriptivo
de los resultados obtenidos
en el MEC (GE): pre i post
tratamiento (PPP)
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En contrapartida, en el mismo periodo de tiempo,
aproximadamente nueve meses entre las dos reco-
gidas de datos, se observa como los sujetos no
psicoestimulados presentan una tendencia al decli-
ve. Estos resultados se producen a pesar de que se
tiene constancia de que los sujetos del GC partici-
pan en actividades de centro, que están a cargo de
la animadora socio-cultural. Se trata de personas
que no han manifestado ningún tipo de interés en
participar en el PPP y que en consecuencia les ha
faltado motivación para acceder a ser psicoestimu-
lados.

Se tiene conocimiento de que las personas que re-
ciben pocos estímulos del entorno padecen más
rápidamente el declive de las facultades mentales
que las personas expuestas a grandes estimulaciones
sensoriales. Es importante por tanto incidir a nivel
preventivo sobre una población que puede desarro-
llar un deterioro cognitivo ya que, además, tiene
como factor de riesgo añadido el hecho de vivir en
una residencia. La conservación de las facultades
mentales en edades avanzadas exige un uso fre-
cuente y una ejercitación de las capacidades inte-
lectuales23. Sin duda el nivel de actividad es un
importante factor preventivo contra el declive.

Los ancianos psicoestimulados han presentado ma-
yor dificultad en tareas relacionadas con el Razo-
namiento y la Memoria, a pesar que ésta ha sido el
área que presenta el mayor número de tareas del
programa. Hemos de tener en cuenta que se trata
de un colectivo con un bajo nivel de estudios que
ha tenido pocas oportunidades intelectuales en la
vida. Además, en la población anciana son fre-
cuentes las quejas relacionadas con la pérdida de
memoria24, que podrían ser un indicador de altera-
ciones reales25,26. Los trastornos de memoria son
los más estudiados de todas los cambios que se
producen en las funciones superiores en el proceso
de envejecimiento. Las técnicas de memoria pue-
den ayudar a  producir cambios reversibles en la

misma27-29. En consecuencia, sería conveniente in-
cidir sobre esta área a nivel preventivo no solo a
nivel institucional sino también en la comunidad
con la finalidad de mejorar la calidad de vida, man-
tener la capacidad funcional y autonomía de los
ancianos30. Una estimulación mental continuada
en �talleres de memoria� es predictora de niveles
altos de memoria31.

Es importante que los profesionales desarrollemos
nuevos métodos didácticos pensados para mejorar
la salud mental de nuestros mayores32. Sería muy
conveniente crear programas diseñados en función
de las necesidades educativas de éstos33. En este
sentido, en base a los resultados obtenidos y a la
aceptación demostrada por los participantes res-
pecto el PPP, tanto por su asistencia, como por sus
propias manifestaciones al finalizar el mismo, pro-
ponemos la introducción de programas psicoesti-
mulativos en las residencias geriátricas, de forma
continuada, con la finalidad de prevenir el deterio-
ro cognitivo de los ancianos institucionalizados.
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