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Resumen

Cuando se evalian cambios neuropsicolégicos producto de estimulacién cognitiva, en sujetos sin demencia, no siempre
Ilegan a detectarse los progresos dado un posible efecto techo de los tests. En cambio, en las puntuaciones de cuestionarios
si se observa la diferencia entre controles y el grupo en estimulacion, por lo que debe contarse con medidas
complementarias que evidencien cambios, como por ejemplo el autorregistro del estado cognitivo. El objetivo de este
trabajo fue desarrollar un instrumento confiable para medir autopercepcion de cambios cognitivos durante estimulacién
cognitiva. La muestra estuvo conformada por 30 sujetos normo-tipicos con quejas cognitivas, dividida en tres grupos:
Grupo 1: 10 sujetos en estimulacion cognitiva (entre 6 y 12 meses); Grupo 2: 10 sujetos en estimulacién cognitiva (hace
mas de 12 meses); Grupo 3: 10 sujetos sin estimulacion. El instrumento utilizado fue el Cuestionario de Cambios
Cognitivos, un cuestionario en formato encuesta, con 10 items contestados por el sujeto y 5 items para una persona
conviviente. El mismo indaga cambios en la autopercepcion del estado cognitivo en estimulacion cognitiva. Para el analisis
de datos se realiz6 un estadistico Kruskal-Wallis, una correlacién de Spearman y un alfa de Cronbach. En los resultados se
observa que tanto los items contestados por el sujeto como por un tercero tienen altos niveles de significacién estadistica.
El puntaje total del cuestionario también muestra una alta significacion. El estadistico alfa de Cronbach muestra altos
niveles de confiabilidad tanto en el total, como en la subdivision sujeto/familiar. Por lo tanto, es posible concluir que el
cuestionario es una herramienta efectiva y confiable para medir autopercepcion de cambios cognitivos. Este cuestionario
provee informacion adicional a los tests neuropsicoldgicos y permite valorar la generalizacién de los cambios cognitivos en
la vida diaria.

Palabras clave: envejecimiento, estimulacién cognitiva, cambios cognitivos, autopercepcion, evaluacion.

Resumo

Quando as alteragfes neuropsicoldgicas sdo avaliadas como resultado da estimulagdo cognitiva em individuos sem
deméncia percebe-se que o progresso nem sempre é detectado devido a um possivel efeito teto dos testes. Por outro lado,
nas pontuacgdes do questionario, observa-se a diferenga entre os controles e o grupo de estimulagéo, portanto, deve haver
medidas complementares que mostrem alteragdes, como o autorregistro do estado cognitivo. O objetivo deste trabalho foi
desenvolver um instrumento para medir a autopercepcdo de alteragcBes cognitivas durante a estimulagdo cognitiva. A
amostra foi composta por 30 idosos tipicos com queixas cognitivas divididos em trés grupos: (1) grupo 1 — 10 sujeitos em
estimulacgdo cognitiva (entre 6 e 12 meses); (2) grupo 2 — 10 sujeitos em estimulagéo cognitiva (ha mais de 12 meses); e 0
(3)grupo 3 — 10 sujeitos sem estimulacdo. O instrumento utilizado foi o Cuestionario de Cambios Cognitivos que avalia a
partir de dez itens respondidos pelo sujeito e cinco itens para uma pessoa que convive e/ou mora junto com o idoso. A
partir do questionario analisou as mudancas na autopercepgao do estado cognitivo na estimulagdo cognitiva. Para analise
dos dados, foram realizadas as analises estatisticas de Kruskal-Wallis, correlagdo de Spearman e alfa de Cronbach. Os
resultados mostram que os itens respondidos pelo idoso e por terceiros apresentam altos niveis de significancia estatistica.
A pontuacéo total do questionario também mostrou alta significancia. O alfa de Cronbach mostra altos niveis de
confiabilidade no total e na subdivisdo sujeito-familia. Portanto, é possivel concluir que o questionario é uma ferramenta
eficaz e confiavel para medir a autopercepcao de alteragdes cognitivas. Esse questionario fornece informagdes adicionais
para testes neuropsicoldgicos e permite avaliar a generalizacéo das alteragdes cognitivas na vida diaria dos idosos.
Palavras-chave: envelhecimento, estimulagdo cognitiva, alteracdes cognitivas, autopercepcéo, avaliacéo.
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Résumé

Lors de I'évaluation des changements neuropsychologiques résultant de la stimulation cognitive, chez les sujets sans
démence, les progres ne sont pas toujours détectés en raison d'un éventuel effet de plafond des tests. En revanche, dans les
scores du questionnaire, la différence entre les controles et le groupe de stimulation est observée, il doit donc y avoir des
mesures complémentaires qui montrent des changements, comme l'auto-enregistrement de I'état cognitif. L'objectif de ce
travail était de développer un instrument fiable pour mesurer l'auto-perception des changements cognitifs lors de la
stimulation cognitive. L'échantillon était composé de 30 sujets typiques présentant des troubles cognitifs, répartis en trois
groupes: Groupe 1: 10 sujets en stimulation cognitive (entre 6 et 12 mois); Groupe 2: 10 sujets en stimulation cognitive (il
y a plus de 12 mois); Groupe 3: 10 sujets sans stimulation. L'instrument utilisé était le Questionnaire sur le changement
cognitif, un questionnaire sous forme d'enquéte, avec 10 items répondus par le sujet et 5 items pour une personne vivant
ensemble. Il étudie les changements dans la perception de soi de I'état cognitif dans la stimulation cognitive. Pour l'analyse
des données, une statistique de Kruskal-Wallis, une corrélation de Spearman et un alpha de Cronbach ont été effectués. Les
résultats montrent que tant les éléments auxquels le sujet a répondu que ceux d'un tiers ont des niveaux élevés de
signification statistique. Le score total du questionnaire montre également une signification élevée. La statistique alpha de
Cronbach montre des niveaux élevés de fiabilité a la fois dans le total et dans la subdivision sujet / famille. Par conséquent,
il est possible de conclure que le questionnaire est un outil efficace et fiable pour mesurer l'auto-perception des
changements cognitifs. Ce questionnaire fournit des informations complémentaires aux tests neuropsychologiques et
permet d'évaluer la généralisation des changements cognitifs dans la vie quotidienne.

Mots clés: vieillissement, stimulation cognitive, changements cognitifs, perception de soi, évaluatio.

Abstract

Typical neuropsychological test has not enough sensibility to show cognitive changes in people with normal ageing.
Therefore, like a complementary measure, is used the personal evaluation of cognitive state. The aim was develop an
assessment for self perception of cognitive changes in cognitive training. Group 1: normal subjects, brief cognitive
stimulation. Group 2: normal subjects, annual cognitive stimulation. Group 3: normal subjects, no stimulation. The
assessment was Cognitive Changes Questionnaire. The data was analyzed with Kruskal-Wallis; a Spearman correlation and
an alpha Cronbach analysis. The statistical analysis showed a high statistical significance in each analysis. We can
conclude that “Cognitive Changes Questionnaire” is a confiable tool, and it measure self perception of cognitive changes.
This questionnaire provides additional information to neuropsychological tests. Also it shows if there is generalization of

cognitive changes to daily life.

Key words: aging, cognitive stimulation, cognitive changes, self perception, assessment.

1. INTRODUCCION

El envejecimiento se encuentra asociado a la disminucion del
rendimiento cognitivo, incluyéndose en los cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales que se observan en ese momento vital.
Dada la alta incidencia y prevalencia de complicaciones
asociadas al declive cognitivo, es actualmente considerado un
problema de salud publica (Aguirre-Milachay & Alva-Diaz,
2018), implicado en la pérdida de autonomia y aumento de la
dependencia (Gill et al., 1995; en Pereira et al., 2008).

Como intervencién terapéutica se utiliza cada vez
mas la estimulaciéon cognitiva. En los dltimos afios, se ha
incrementado la aparicion de talleres o cursos de
estimulacion, lo que llevé a una heterogeneidad en el uso del
término estimulacion cognitiva (Guerrero Pertifiez & Garcia
Linares, 2015). Dado esto, se han sugerido algunas
clasificaciones.

Una de ellas es el Entrenamiento cognitivo,
entendido como programas de entrenamiento especificamente
disefiados, que proveen tareas cognitivas estandarizadas con
distintos niveles de dificultad, dirigidas a mejorar el
rendimiento de uno o més dominios cognitivos (Aguirre et al.,
2012). Este entrenamiento puede mejorar el rendimiento en
adultos mayores sanos pero existe poca evidencia de validez
ecoldgica y es poco generalizable a las actividades de la vida
diaria (Kelly et al., 2014).

La Rehabilitacion cognitiva, que refiere al
procedimiento terapéutico que mejora 0 incrementa la
capacidad para procesar y usar informacion, permitiendo un
mejor funcionamiento del paciente en su vida diaria (Sohlberg
& Mateer, 1989, en Ardila & Roselli, 2007). Se utiliza un
enfoque individual donde la personalidad y la identificacion
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juegan un papel relevante, y el terapista trabaja junto con la
familia del paciente para idear estrategias juntos (Aguirre et
al., 2012).

Finalmente, la clasificacién que se tomara para este
trabajo es la de Estimulacidon cognitiva general, la cual
corresponde a actividades similares a las utilizadas en el
entrenamiento cognitivo, pero que se realizan grupalmente, y
por lo tanto estdn dirigidas a realzar el funcionamiento
cognitivo y social, teniendo mayor generalizacién a la vida
diaria (Aguirre et al., 2012). La evidencia sugiere que
mayores niveles de compromiso en estimulacion mental estan
asociados a menor declive cognitivo, con menor declinacion
especifica de la memoria de trabajo y velocidad de
procesamiento (Kelly et al., 2014).

Irrazabal et al. (2010) sefialan que la estimulacién
cognitiva apunta a restituir o mantener las capacidades
cognitivas, fundamentandose en que a pesar de la disminucion
de funciones cognitivas, los pacientes mantienen la capacidad
de aprender. En sus estudios Binotti et al. (2009) muestran
que a pesar del declive cognitivo, las funciones pueden
mejorarse y hasta optimizarse gracias a la plasticidad neuronal
y la reserva cognitiva. Sdnchez Pérez (2019) describe que la
aplicacion de terapias no farmacologicas suele producir
mejoras en el rendimiento cognitivo, como asi también en el
control de la conducta, la socializacién, el estado emocional y
la capacidad funcional, aunque de manera variada en cada
caso.

Estudios recientes muestran que la estimulacion
cognitiva en adultos mayores sin demencia puede resultar
beneficiosa. Calatayud et al. (2018) y Caballo-Garcia et al.
(2012) evidencian los resultados positivos que se obtienen por
la aplicacién de un programa de estimulacion cognitiva en el



envejecimiento normal. En ambos estudios explican que,
aungue los individuos con deterioro cognitivo se benefician
mas del mismo, su aplicacién generalizada funciona como un
programa de prevencion primaria, tanto cognitiva como
emocionalmente. Huntley et al. (2015) hallaron que la eficacia
de la estimulacion cognitiva varia a través de los dominios
cognitivos y del disefio del programa, mostrando que los
enfoques individuales no resultan tan beneficiosos como la
estimulacion grupal. Kelly et al. (2014), a partir de un meta-
analisis, muestra que la estimulacién cognitiva mejora
significativamente el rendimiento en ciertos dominios,
comparados con controles activos. Se observa también que los
cuidadores de los pacientes refieren un cambio positivo en la
cognicion, el estado animico y ciertos aspectos de la vida
diaria (Yamanakaa, et al., 2012).

En la literatura existente, encontramos que la
mayoria de los estudios basan su evidencia en resultados de
tests neuropsicoldgicos. Esto es sumamente eficiente cuando
se evallan pacientes con cierto nivel de declive cognitivo,
pero cuando se evalUan sujetos sin demencia, o con una
disminucion cognitiva propia de la edad, pueden no detectarse
los progresos en los resultados de las pruebas objetivas, 0 no
se alcanzan niveles de significacidn estadistica. Es importante
tener en cuenta que la evaluacién neuropsicoldgica realiza
inferencias sobre las caracteristicas funcionales del cerebro
del evaluado a partir de su conducta (Drake, 2013), resultando
problematico evaluar funciones complejas. Ademas, los tests
utilizados se encuentran disefiados para evaluar dafio
neuronal, siendo su objetivo principal el diagndstico
diferencial de demencia. Es asi, que cuando se evallan
adultos mayores con un estado cognitivo normal puede
observarse un posible efecto techo de los tests (Burin et al.,
2008), donde los sujetos rapidamente llegan a la respuesta de
maxima eficacia, no pudiendo medirse una amplitud mayor de
comportamiento. En determinados estudios (Carballo-Garcia
et al., 2012; Irrazabal et al., 2010; Kelly et al., 2014) se
encuentra que dada la baja sensibilidad de algunos tests, no se
logran establecer diferencias significativas entre las muestras
comparadas, lo cual puede interpretarse como una falta de
efectividad del tratamiento de estimulacién cognitiva. Sin
embargo, cuando se presentan hallazgos con tests de mayor
sensibilidad o con cuestionarios subjetivos del estado
cognitivo, si es posible observar diferencias entre grupos. Por
lo tanto, es importante contar con medidas complementarias a
los puntajes en los tests que manifiesten si existen cambios en
las funciones cognitivas del sujeto: por ejemplo, la evaluacién
personal del estado cognitivo o la metacognicién (Irrazabal et
al., 2010).

La evaluacion subjetiva del rendimiento cognitivo, o
autopercepcion, es la capacidad del sujeto para recolectar
informacion tanto de su ambiente interno (pensamientos,
sentimientos) como externo (relaciones sociales), para
integrarla produciendo una representacion de si mismo (Fu et
al., 2013, citado en Gabbard, 2012). Esto nos brinda
informacion sobre la forma en que el sujeto conoce y valora
su propio estado cognitivo. Diversos estudios e instituciones
evidencian la importancia de la autopercepcion en la
evaluacion integral de la salud del sujeto. La Organizacion
Mundial de la Salud toma la autopercepcion del sujeto y su
relaciébn con sus objetivos y expectativas, dentro de su
concepto de calidad de vida (Urza & Caqueo-Urizar, 2012).
Los estudios de Jiménez-Diaz et al. (2018), Castillo et al.
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(2017) y Fernandez-Merino et al. (2000) muestran que la
evaluacion propia realizada por los adultos mayores sobre su
estado cognitivo es fundamental a la hora de planificar
estrategias de intervencidn efectiva en la poblacién.

Sin embargo, actualmente no existen instrumentos
especificos que valoren la autopercepcion de cambios
generados durante una intervencion terapéutica como la
estimulacién cognitiva. Algunos de los instrumentos
encontrados, (Health Assessment Questionnaire (HAQ), Perfil
de Autopercepcion para Adultos) no comprenden la
especificidad necesaria para medir con exactitud el constructo
de cambios cognitivos, 0 no se encuentran adaptados a
nuestro idioma y/o cultura, por lo que surge la demanda de un
instrumento local, actual y especifico.

El presente trabajo tuvo por objetivo desarrollar un
instrumento confiable y eficaz para medir la autopercepcion
de los cambios cognitivos producidos por la estimulacion
cognitiva.

2. METODO
2.1 Disefio

Este estudio es de tipo transversal, enmarcado dentro de un
estudio longitudinal y siendo comparativo de grupos. Segun la
clasificacion de Ledn y Montero (2003), es un estudio ex post
facto, donde se buscan establecer relaciones explicativas no
causales, dado que existen limitaciones por la imposibilidad
de manipular la variable independiente. Dentro de los estudios
ex post facto, es un estudio retrospectivo, ya que se estudio la
variable dependiente (puntuacion en el cuestionario de
cambios cognitivos) una vez dado el efecto de la variable
independiente (autopercepcion de cambios cognitivos). Cabe
sefialar que lo aqui presentado corresponde a uno de los
objetivos de una investigacion macro, que incluye una
intervencion longitudinal con estimulacién cognitiva, cuya
complejidad excede los limites de la presente comunicacion y
el objetivo antes expresado

2.2 Participantes

La poblacion estuvo comprendida por personas de mas de 50
afios, de nivel educativo alto (secundario completo) de la
ciudad de Cobrdoba, Argentina; que hayan concurrido
voluntariamente al Servicio de Evaluacion Neuropsicolégica
de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de
Cordoba. El grupo en estimulacion cognitiva esta formado por
participantes del taller de memoria brindado por dicho
servicio.

Criterios de inclusion: se considerd a sujetos sin
deterioro cognitivo de acuerdo a una evaluacion
neurocognitiva previa (Screening cognitivo: MMSE > 26,
INECO frontal screening > 25), con quejas subjetivas sobre
sus funciones cognitivas. La muestra de controles incluye
sujetos que no concurran en el momento a ningln programa
de estimulacién cognitiva, pudiendo estar bajo algin
tratamiento médico, que no incluya tratamiento neurol6gico o
psiquidtrico. La muestra del grupo cuasi- experimental
incluye personas que participan voluntariamente del programa
de estimulacién cognitiva actual dictado en la facultad de
psicologia, con una concurrencia sistematica al taller (tanto en



la asistencia a las clases como a la realizacion de actividades
extra &ulicas). No se tomaron personas bajo tratamiento
psiquiatrico o diagnésticos psiquiatrico y/o neurolégico;
deterioro cognitivo moderado o demencia (usando como
punto de corte un puntaje en MMSE por debajo de 26, un
puntaje en INECO frontal screening inferior a 25 y falta de
autonomia en la vida diaria). No se tomaron sujetos con pocas
interacciones sociales o redes sociales pobres, ni sujetos no
activos en su vida diaria. Esto se evalu¢ utilizando la Escala
de actividades expansivas de la vida diaria (Mias et al., 2007)
para medir la capacidad de interaccion social, y la Escala de
actividades instrumentales de la vida diaria (Lawton &
Brody, 1969), para valorar actividad funcional.

Participaron en este estudio 30 sujetos agrupados de
la siguiente forma:

— Grupo control activo: 10 sujetos mayores de 50 afios
sin deterioro cognitivo con quejas subjetivas, que no
participen en un programa de estimulacién cognitiva.
Promedio de edad de 64,6 afios; nivel de instruccién
alto (secundario completo). Sujetos en actividad
cognitiva (realizacion de talleres en centros
jubilatorios, vida social activa).

— Grupo 1: 10 sujetos mayores de 50 afos sin deterioro
cognitivo con quejas subjetivas, participantes del
programa de estimulacién cognitiva desde hace menos
de un afio (entre 6 y 12 meses) en el momento de la
toma de pruebas. Promedio de edad de 65.5 afios; nivel
de instruccion alto (secundario completo).

— Grupo 2: 10 sujetos mayores de 50 afios sin deterioro
cognitivo con quejas subjetivas, participantes del
programa de estimulacién cognitiva desde hace més de
un afio (méas de 12 meses) en el momento de la toma
de pruebas. Promedio de edad de 71.6 afios; nivel de
instruccion alto (secundario completo).

Se justifica el tamafio de la muestra dado que el taller
de estimulacién cognitiva cuenta con menos de 40 alumnos,
de los cuales aproximadamente 10 no asisten de manera
regular. Ademas, el tomar como criterio de exclusion el
puntaje de normalidad del MMSE, y no estar bajo un
tratamiento neuroldgico o psiquiatrico, reduce la cantidad de
sujetos validos para la muestra.

2.3 Instrumentos

—  Mini Mental State Examination (MMSE): valora un set
cognitivo amplio en forma rapida. Estudios de validez y
confiabilidad son abundantes en la literatura, con
adaptacion y baremacién en Argentina (Butman, 2001).

— INECO Frontal Screening (IFS; Torralva et al., 2009):
Es una herramienta breve de 10 minutos de duracion,
sensible y especifica para la deteccion de disfunciones
ejecutivas dependientes de circuitos frontales asociada a
enfermedades neurodegenerativas. Cuenta con 8 sub-
pruebas: series motoras (3 puntos), instrucciones
conflictivas (3 puntos), go-no go (3 puntos), digitos
hacia atrds (6 puntos), memoria de trabajo verbal (2
puntos), memoria de trabajo espacial (4 puntos), refranes
(3 puntos), Hayling test (6 puntos). Posee un puntaje
total de 30 y un puntaje de corte de 24. Presenta buena
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consistencia interna (alfa de Cronbach = 0.80). El total
del INECO frontal screening es de 30 puntos, siendo
27.4 (DE = 1.6) para controles. Se usa un punto de corte
de 25 puntos. La sensibilidad del INECO es de 96.2% y
la especificidad es de 91.5% en diferenciar controles de
pacientes con demencia. El IFS correlaciona
significativamente con tareas ejecutivas. El total IFS
discrimina controles de pacientes con demencia.

—  Cuestionario de Cambios Cognitivos: Explora los
cambios auto percibidos por los sujetos en estimulacion
cognitiva respecto a su estado cognitivo. Consta de 10
items a ser contestados por el paciente y 5 items que
debe contestar un familiar o persona conviviente. Los
items contestados por el paciente indagan sobre
modificaciones en actividades o capacidades de la vida
diaria, donde puede inferirse la autopercepciéon de
cambios en el estado cognitivo. Los items contestados
por el familiar o persona conviviente, indagan sobre
modificaciones en las mismas actividades y capacidades.
Se trata de un cuestionario con formato de encuesta,
desarrollado ad hoc para valorar la autopercepcion
respecto a cambios cognitivos en la vida diaria. La
encuesta tiene validez de tipo conceptual ya que indaga
en qué medida las funciones han sido transferidas a la
vida diaria o resultan de utilidad en la misma.

— Escala de actividades instrumentales de la vida diaria
(Lawton & Brody, 1969): Valora la capacidad funcional
para actividades como usar el teléfono, hacer compras,
tomar medicamentos y administrar el dinero. Cada item
se subdivide en actividades méas especificas organizadas
en una escala ordinal de menor a mayor complejidad.

—  Escala de actividades expansivas de la vida diaria (Mias
et al., 2007): Valora la capacidad para llevar a cabo
actividades expansivas de la vida diaria. Consta de siete
items, cada uno subdividido en actividades mas
especificas.

2.4 Conceptos y variables: definiciones operacionales

—  Envejecimiento normal: rendimiento con resultados
obtenidos en los tests neuropsicoldgicos seleccionados
(MMSE e IFS) dentro de un desvio estandar respecto de
la media, con relacién a la edad y nivel de instruccion.

—  Estimulacién Cognitiva: Programa de estimulacién
cognitiva, en modalidad de taller 6 meses (24 sesiones).
Programa multifactorial orientado a las quejas de olvidos
cotidianos. Comprende dos horas por sesién, una sesion
por semana. Se realizan ejercicios de papel y lapiz,
disefiados por las investigadoras, similar a ejercicios
estandarizados en cuadernos de estimulacion cognitiva.
Incluyen: ejercicios de lenguaje, atencién, funciones
gjecutivas, percepcion, memoria, calculo, orientacion,
visoconstruccion; variando en tiempo de realizacion y
dificultad. Se comienza la sesion con un ejercicio de
atencién, avanzando en complejidad hasta llegar a un
pico de dificultad hacia la mitad del taller, y se
disminuye la dificultad de manera gradual. Esto se
disefi6 de esta manera, ya que las sesiones son extensas
y el nivel atencional disminuye durante este tiempo.
También se tomd esta decision para evitar la frustracion
de los participantes y mantener la motivaciéon en la



concurrencia al taller.

— Autopercepcion de cambios cognitivos: resultados
obtenidos en el instrumento Cuestionario de Cambios
Coghnitivos.

2.5 Procedimiento y analisis de datos

Este cuestionario se desarrolld6 durante el proceso de una
investigacién de mayor envergadura, surgiendo como una
necesidad misma para cumplimentar con los objetivos de la
investigacion. Para la redaccion de los items, se tomé como
modelo cuestionarios de autopercepcion de otros constructos,
como el Cuestionario de quejas de memoria (Maroto, 2000),
la Escala de quejas ejecutivas (Mias, 2009) y la Escala de
actividades instrumentales de Lawton y Brody (1969).

A todos los sujetos se les administré el instrumento
en forma individual, en las oficinas del Servicio de
Neuropsicologia de la Facultad de Psicologia, UNC. Se
explicaron los objetivos del estudio para su consentimiento, y
se concertd una breve entrevista para recabar los datos
sociodemogréaficos. A los participantes del grupo de
estimulacion, se les entregaron los cuestionarios para ser
respondidos durante la ultima sesion del taller, mientras que a
los sujetos no participantes se les entregd durante su
evaluacion neuropsicoldgica. Todos los participantes llevaron
el apartado de familiares/personas convivientes a su lugar de
residencia, para ser contestado por un tercero.

Se realiz6 un analisis descriptivo con célculo de
media (M) correspondiente a los valores de las medidas
cognitivas obtenidas a través de las distintas pruebas
neuropsicoldgicas aplicadas.

Para analizar las diferencias de puntajes en relacién a
los tres grupos, se considerd un nivel de significacion de p <
.05. Se calcul6 el indice de correlacién de Spearman y el Tau
de Kendall entre las variables Estimulacion Cognitiva y los
puntajes del Cuestionario de Cambios Cognitivos. Para
conocer las diferencias entre las medidas de los puntajes en
los grupos se empleé una prueba de Kruskal-Wallis, el
equivalente no paramétrico del ANOVA de una via. Se
consideraron los criterios de control de normalidad de los
datos mediante prueba de Kolmogorov-Smirnov, y de
homocedasticidad mediante prueba de Levene.

2.6 Consideraciones éticas

Protocolo de admisién: Consentimiento informado. Se emple6
un formulario de consentimiento informado acorde a la “Guia
para las buenas practicas de investigacion clinica en seres
humanos” (Ministerio de Salud, Resol. 1480/11), el cual fue
aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacién en Salud (ODO CAI-CIEIS N° 231).

3. RESULTADOS
3.1 Anélisis de la normalidad
Dado que la muestra no supera los 50 casos, se consideraron

los criterios de control de normalidad de los datos mediante
prueba de Shapiro-Wilk (equivalente a la prueba
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Kolmogorov-Smirnov), y de homocedasticidad mediante
prueba de Levene. Las medidas no mostraron una distribucion
normal, por lo que se emplearon andlisis no paramétricos.

3.2 Estadistica descriptiva: Caracteristicas de los grupos de
estudio

Se realizé un andlisis descriptivo con célculo de media (M)
correspondiente las variables sociodemograficas de la edad y
afios en estimulacién cognitiva. Como se muestra en la Tabla
1, el grupo de adultos sin estimulacion estuvo conformado por
10 participantes, con un promedio de edad de 64.6 afios (DE =
3.86). El grupo con estimulacién menor a un afio lo integraron
10 participantes con un promedio de edad de 65.5 afios (DE =
6.50); la media de afios en estimulaciéon al momento de la
segunda toma de datos para este grupo fue de 1.60 (DE =
0.52). El grupo con estimulacion superior a un afio estuvo
conformado por 10 participantes, cuyo promedio de edad fue
de 71.6 afios (DE = 8.4). La media de afios en estimulacion
durante la segunda toma de datos fue de 2.90 (DE = 0.99).

Tabla 1.
Caracteristicas demogréaficas de los grupos de estudio
Grupo n Media DE
Sin Estimulacion 10 64.60 3.86
Edad Menos de 1 afio 10 65.50 6.50
Maés de 1 afio 10 71.60 8.40
Sin Estimulacion 10 0.00 0.00
Afios de Menos de 1 afio 10 1.60 0.52
estimulacion  Més de 1 afio 10 290 0.99

DE: Desviacion estandar

3.3 Analisis de las correlaciones entre variables

Se realiz6 una correlacién de Spearman y Tau de Kendall
entre las variables puntuaciones del cuestionario y la variable
Estimulacion Cognitiva. En ésta, tanto el resultado total como
cada item dio altos niveles de significacion en Tau de Kendall
y Spearman: puntaje total del Cuestionario de Cambios
Cognitivos (p < .000), item 1 (p < .001), item 2 (p < .001),
item 3 (p <.001), item 4 (p < .001), item 5 (p < .001), item 6
(p < .001), item 7 (p < .001), item 8 (p < .001), item 9 (p <
.001), item 10 (p < .001) (Tabla 2).

Por Gltimo, los cinco items a ser contestados por un
familiar también resultaron significativos: item 1 (p < .001),
item 2 (p < .001), item 3 en Tau de Kendall (p = .002) y
Spearman (p < .001), item 4 en Tau de Kendall (p =.001) y
Spearman (p < .001) e item 5 (p < .001) (Tabla 3).

3.4 Anélisis de comparacion de medias

Se realiz6 un analisis de comparacion de medias entre los tres
grupos en relacién a la variable Estimulacion Cognitiva. Se
utilizd el estadistico Kruskal-Wallis, equivalente no
paramétrico del ANOVA de una via.

Tanto el puntaje total del cuestionario como cada
item contestado por el participante dio altos niveles de
significacion: puntaje total del Cuestionario de Cambios
Cognitivos (p < .001), item 1 (p < .001), item 2 (p < .001),
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Tabla 2.
Correlacion entre las variables puntuaciones del Cuestionario de Cambios Cognitivos y Estimulacién Cognitiva. Iitems contestados por el sujeto.
Tau-b de Correlacion de
Kendall P Spearman p N
Cuestionario Cambios Cognitivos total -.583 <.001 =717 <.001 30
ftem 1: Confio méas en mi memoria -.660 <.001 -.757 <.001 30
ftem 2: Adquiri mas estrategias de memoria -.622 <.001 -.730 <.001 30
item 3: Tengo menos olvidos en casa -.589 <.001 -.709 <.001 30
item 4: Mis olvidos han dejado de ser un problema -.618 <.001 -.730 <.001 30
item 5: Noto que me concentro mas cuando quiero -.624 <.001 -.731 <.001 30
{tem 6: Mantengo mas la atencion en actividades de ocio -.569 <.001 -.689 <.001 30
item 7: Me resulta mas facil tomar decisiones -.648 <.001 -.751 <.001 30
{tem 8: Me organizo més con mis cosas cotidianas -573 <.001 -.693 <.001 30
item 9: Puedo hacer varias cosas a la vez -711 <.001 -.797 <.001 30
item 10: Me resulta méas facil motivarme -.559 <.001 -.683 <.001 30
Tabla 3.
Correlacion entre el Cuestionario de Cambios Cognitivos y Estimulacion Cognitiva. ftems contestados por el familiar.
Correlacion de
Tau-b de Kendall p Spearman b N
item 1: Usted confia més en la memoria de su familiar -.559 <.001 -.682 <.001 30
{tem 2: Nota que la memoria de su familiar ha mejorado -.587 <.001 -.700 <.001 30
item 3: Observa que a su familiar le resulta mas facil concentrarse -.502 .002 -.635 <.001 30
{tem 4: Su familiar maneja mas variedad o mas complejidad de temas -.513 .001 -.645 <.001 30
item 5: Su familiar tiene més estrategias de recuerdo o evocacion -.564 <.001 -.683 <.001 30
Tabla 4.
Medias y desviacion estandar para el Cuestionario de Cambios Cognitivos. ltems contestados por el participante.
Grupo n Media DE p
Menos 1 afio 10 79.50 7.13 <.001
Cuestionario Cambios Cognitivos Total Mas 1 afio 10 80.60 9.82
Sin Estimulacion 10 0.00 0.00
Menos 1 afio 10 7.60 1.07 <.001
Confio méas en mi memoria Més 1 afio 10 7.70 1.06
Sin Estimulacion 10 0.00 0.00
Menos 1 afio 10 8.00 0.81 <.001
Adquiri mas estrategias de memoria Mas 1 afio 10 8.00 1.24
Sin Estimulacion 10 0.00 0.00
Menos 1 afio 10 7.70 1.33 <.001
Tengo menos olvidos en casa Més 1 afio 10 8.00 1.41
Sin Estimulacion 10 0.00 0.00
Menos 1 afio 10 7.80 1.13 <.001
Mis olvidos han dejado de ser un problema Mas 1 afio 10 7.80 1.54
Sin Estimulacion 10 0.00 0.00
Menos 1 afio 10 8.50 0.84 <.001
Noto que me concentro mas cuando quiero Més 1 afio 10 8.50 1.08
Sin Estimulacion 10 0.00 0.00
Mantengo mas la atencion en actividades Mgnos 1~ano 10 8.00 0.81 <001
recreativas Mas 1 ano 10 8.30 1.25
Sin Estimulacion 10 0.00 0.00
Menos 1 afio 10 8.10 1.10 <.001
Me resulta mas facil tomar decisiones Més 1 gﬁo . 10 8.00 1.24
Sin Estimulacion 10 0.00 0.00
Menos 1 afio 10 7.70 7.70 <.001
Me organizo mas con mis cosas cotidianas Mas 1 afio 10 8.20 8.20
Sin Estimulacion 10 0.00 0.00
Menos 1 afio 10 8.50 8.50 <.001
Puedo hacer varias cosas a la vez Mas 1 afio 10 8.00 8.00
Sin Estimulacion 10 0.00 0.00
Menos 1 afio 10 7.60 7.60 <.001
Me resulta mas facil motivarme Mas 1 afio 10 8.10 8.10
Sin Estimulacion 10 0.00 0.00
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Tabla 5.
Medias y desviacion estandar para el Cuestionario de Cambios Cognitivos. items contestados por el familiar.

Grupo n Media DE p

Menos 1 afio 10 7.90 1.37 <.001
Usted confia mas en la memoria de su familiar Mas 1 afio 10 8.50 1.08

Sin Estimulacion 10 0.00 0.00

Menos 1 afio 10 8.20 0.78 <.001
Nota que la memoria de su familiar ha mejorado Mas 1 afio 10 8.50 0.97

Sin Estimulacién 10 0.00 0.00

Menos 1 afio 10 8.20 0.91 <.001
Observa que le resulta méas facil concentrarse Mas 1 afio 10 8.90 0.99

Sin Estimulacion 10 0.00 0.00
Maneja més variedad de temas de conversacion, o Mgnos 1~ano 10 7.90 0.99 <001
con mayor nivel de complejidad lv_las 1 ano 10 8.60 117

Sin Estimulacion 10 0.00 0.00

Menos 1 afio 10 8.50 0.97 <.001
Tiene mas estrategias de recuerdo o evocacion Mas 1 afio 10 8.90 0.87

Sin Estimulacion 10 0.00 0.00

item 3 (p <.001), item 4 (p < .001), item 5 (p < .001), item 6
(p < .001), item 7 (p < .001), item 8 (p < .001), item 9 (p <
.001), item 10 (p < .001) (Tabla 4).

Por ultimo, los cinco items a ser contestados por un
familiar también resultaron significativos (Tabla 5).

3.5 Analisis de la confiabilidad

Se realizaron andlisis de confiabilidad mediante el estadistico
Alfa de Cronbach, encontrando un indice de confiabilidad
total de .99 (el indice de confiabilidad para los items
contestados por el paciente fue de .79 y el de los items
contestados por el familiar .99). Ademas se realizé un analisis
factorial exploratorio, donde se observé que un solo factor
explica el 97% de la varianza.

4. CONCLUSIONES GENERALES

El presente trabajo tuvo como objetivo principal desarrollar
un instrumento confiable y eficaz para medir la
autopercepcion de los cambios cognitivos producidos por la
estimulacion cognitiva.

El primer analisis realizado fue la correlacion de las
medidas realizadas con la variable Estimulacion Cognitiva.
Este andlisis funcion6 como una primera medida, que al
arrojar puntajes significativos se pasdé a un analisis mas
detallado. Se obtuvieron altas correlaciones positivas tanto en
el resultado total como en cada uno de los items contestados
por el participante y el familiar conviviente. Luego se efectu6
el andlisis comparativo entre los tres grupos, utilizando el
estadistico Kruskal-Wallis. En el Cuestionario de Cambios
Cognitivos el puntaje total y los 10 items contestados por el
participante dieron altos niveles de significacion, al igual que
los 5 items contestados por el familiar.

En cuanto a la confiabilidad, se encontraron también
altos valores en el Alfa de Cronbach, tanto en la totalidad del
test (los 15 items) como en los andlisis de items contestados
por paciente y por familiar, mostrando una alta significacion
en la fiabilidad del cuestionario.
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A partir de los resultados obtenidos se encuentra que
el Cuestionario Cambios Cognitivos es una herramienta
rapida y eficaz para la medicion del autopercepcion de
cambios dados en el contexto de la estimulacion cognitiva.

5. DISCUSION

La autopercepcion no siempre es considerada en estudios de
cambios en estimulacién cognitiva, pese a que la literatura
demuestra que es un fuerte indicador del prondstico y estado
actual de salud, pudiendo correlacionarse con la calidad de
vida (Castillo et al., 2017).

En la bibliografia presentada (Irrazabal et al., 2010;
Rey Caoa et al., 2010; Zamarrén Cassinello et al. 2007), se
desarrolla que la evaluacion subjetiva del rendimiento
cognitivo brinda informacion sobre la manera en que el sujeto
conoce y valora sus funciones cognitivas, mostrando una
perspectiva mas integral de los efectos de la estimulacion.

Mas alla de la importancia metodoldgica de expresar
medidas complementarias que demuestren los cambios
cognitivos reales no detectados por los tests, resulta pertinente
considerar la autopercepcién del sujeto, ya que permite el
refuerzo de estrategias compensatorias que apunten a mejorar
el desempefio funcional del mismo. El Cuestionario de
Cambios Cognitivos es una herramienta que permite al sujeto
en estimulacién poder aportar su evaluacién sobre las
variaciones en su estado cognitivo de una manera
estandarizada, rapida, y Util para correlacionar con medidas
objetivas, como son los puntajes en test neuropsicoldgicos.
Esto facilita la aplicacién del instrumento en la practica
clinica, teniendo como ventaja su sencillez para el
seguimiento y control del estado funcional de los adultos
mayores.

Por lo tanto, el Cuestionario de Cambios Cognitivos
funciona como una herramienta aplicable luego de la
intervencion cognitiva. El instrumento tiene valor como
elemento de post-test, ya que registra la sensacién subjetiva
de los participantes acerca del efecto de la estimulacion
cognitiva, no sobre su estado cognitivo en general. No es un
instrumento disefiado para un estudio pre-post, ya que el
constructo que mide no es autopercepcion del estado



cognitivo, sino autopercepcion de cambios cognitivos, por lo
que si se aplica en una primer toma de datos, el sujeto no
tendria ning(n cambio posible para reportar.

Es significativo retomar que el objetivo principal de
la estimulacién cognitiva es la generalizacion de los cambios
cognitivos conseguidos en el taller a la vida diaria (Irrazabal
et al., 2010; Rey et al., 2010). En el Cuestionario de Cambios
Cognitivos se explora la generalizacion de las estrategias
aprendidas en el taller de memoria a la vida diaria, buscando
la confirmacion del familiar conviviente. En este estudio, los
resultados fueron coincidentes con la literatura: los
participantes del taller de estimulacién cognitiva reportaban
mas autoeficacia en su memoria, mas estabilidad y menos
ansiedad sobre el funcionamiento de su memoria, y
practicaban estrategias mas efectivas en su vida diaria
(Valentijn et al., 2005; Saczynski et al., 2004, citados en
Kelly et al., 2014; Law et al., 2014).

Sin embargo, los sujetos pueden ser relativamente
optimistas sobre el desempefio cognitivo. En algunos estudios
(Irrazabal et al., 2010; Rabipour & Davidson, 2015), los
resultados mostraron que los adultos con mas expectativas
sobre el entrenamiento cognitivo tendian a percibir una mayor
mejoria en sus funciones cognitivas, la cual no
necesariamente correlacionaba con las puntuaciones objetivas.
Por lo tanto, la confirmacién del familiar conviviente resulta
necesaria a la hora de descartar una posible sobrevaloracion
de la mejora del estado cognitivo que pudiera tener el sujeto.
Ademas, es importante observar los reportes de los familiares
convivientes, ya que no siempre los pacientes explicitan o
perciben la mejoria (Yamanakaa et al., 2012). Por otro lado,
en los casos de deterioro cognitivo, la observacion familiar
respecto a los cambios cognitivos es un factor de riesgo,
utilizado a menudo como criterio diagndéstico. Esto se basa en
que la observacién de un familiar conviviente tiene mayor
objetividad que la percepcion subjetiva, y funciona como un
parametro sobre el estado cognitivo general de un sujeto. Es
asi qué se utiliza la confirmacién del familiar conviviente de
la mejoria en el estado cognitivo a fin de otorgarle mayor
validez a la percepcion subjetiva del participante en
estimulacion cognitiva.

Finalmente, cabe mencionar que el nimero bajo de
participantes no deberia considerarse como una limitacion, en
tanto la misma es — en tamafio — similar o inclusive mayor a
las utilizadas en otras investigaciones (Bottino, 2005; Matias-
Guiu et al., 2015; Zamarron Cassinello et al., 2007).
Asimismo, aunque la variabilidad de las edades se compensé
a través de un emparejamiento entre participantes del
programa y controles, una de las participantes del grupo
estimulacion hace mas de un afio no pudo ser adecuadamente
emparejada, lo que provoca que exista una amplitud entre el
promedio de edad de este grupo y los otros dos.

6. LIMITACIONES Y PERPECTIVAS FUTURAS

Este cuestionario fue utilizado Unicamente en sujetos sin
deterioro cognitivo, siendo éste uno de los criterios de
inclusion. Queda para proximos trabajos aplicar el
cuestionario en personas con deterioro cognitivo leve sin
anosognosia para evaluar su validez y confiabilidad en dicha
poblacidn, a fin de ampliar el alcance del instrumento.
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