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RESUMEN

Se investigd utilizando pruebas cognitivas la duracién de los efectos benéficos del Programa de Estimulacién
Multisensorial 'y Cognitiva. Los participantes del estudio fueron adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados, sin histérico de traumatismo craneoencefdlico, accidente vascular encefélico o depresién primaria,
precision visual 20/30 o superior, que participaron regularmente del Programa de Estimulacién Multisensorial y
Cognitiva descrito en estudio anterior. Se realizaron evaluaciones a los dos, cuatro, seis, ocho y 12 meses luego
del término del Programa, empleando el Mini Examen de Estado Mental y pruebas seleccionadas de la Cambridge
Neuropsychological Test Automated Battery: Seleccién Motora; Procesamiento Rapido de Informacién Visual; Tiempo
de Reaccién; Aprendizaje Pareado; Memoria de Trabajo Espacial; y Pareado con Atraso. Los resultados sefalaron
diferencias significativas entre los grupos, revelando una tasa de disminucién cognitiva mayor en los adultos mayores
institucionalizados. Se sugiere que ese efecto estd asociado al ambiente pobre de estimulos sensoriales, motores y
cognitivos, bien como al estilo de vida sedentario y el aislamiento de los adultos mayores en instituciones de larga
permanencia. Ademds, el andlisis de las curvas Receiver Operating Characteristic, seguida de los cdlculos de
especificidad y eficiencia estimadas para cada test, revelé que los tests de la baterfa Cambridge para memoria y
aprendizaje espacial pareado, bien como para memoria espacial de trabajo, permiten la distincién entre los grupos
en todas las ventanas de reevaluacién. Tomados en conjunto, los resultados son de interés para o planificador de
politicas publicas para recomendar programas regulares de estimulacién sensorial, motora y cognitiva para adultos
mayores institucionalizados, promoviendo la reduccién de la tasa de progresion de la disminucion cognitiva senil.

Palabras clave: Institucién de Larga Permanencia para Adultos Mayores; Memoria; Estilo de Vida; Envejecimiento;
Cognicién.
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INTRODUCCION

Los cambios demogrdficos mundiales han llevado al
cambio de la distribucién de edad de la poblacién, que
pasa a contar con un contingente cada vez més grande
de personas mayores de 60 afios. Entre 2013 y 2050,
la poblacién de personas mayores en América Latina
aumentard 3,2 veces, pasando a, aproximadamente,
cerca de 240 millones de adultos mayores'. Como
consecuencia, una parte importante de la poblacién
encontrard dificultades para desempefiar tareas que
involucren las funciones ejecutivas, la memoria y
demanden mayor velocidad de procesamiento de la
informacién?, lo que exige medidas preventivas para
que los ancianos se mantengan sanos e independientes,
disminuyendo costos en los sistemas de salud.

Actualmente, un porcentaje creciente de la poblacién
de ancianos necesita asistencia en sus actividades de la
vida diaria y ocupa instituciones de larga permanencia.
Estas instituciones confieren a los ancianos una vida
con escasos estimulos multisensoriales, motores vy
cognitivos, usualmente en aislamiento social y familiar.
Este estilo de vida institucionalizado parece contribuir
al agravamiento de la disminucién cognitiva senil®
de forma mds intensa que el observado en ancianos
viviendo en comunidad.

Sin embargo, se demostré la posibilidad de evitar
o posponer tales déficits con acciones preventivas,
o incluso revertiflos, cuando ya instalados, por
medio de intervenciones terapéuticas de estimulacion
multisensorial, motora y cognitiva*. Esta respuesta positiva
a la estimulacién es una demostracién importante de la
permanencia de la plasticidad cerebral en los ancianos
institucionalizados, coherente con el concepto de reserva
cognitiva®.

El interés pUblico en este tema converge con el de
numerosos investigadores que se han comprometido
en proyectos dirigidos a proveer evidencias de que es
posible mejorar el desempefo cognitivo de los adultos
mayores, retardando la disminucién cognitiva senilé. La
mayoria de los trabajos orientados a la intervencién en
adultos mayores han ofrecido algin tipo de estimulacién
o la combinacién de varios durante algin tiempo y al
final del proceso, comparan desempefios en pruebas
neuropsicolégicas realizadas antes y después, midiendo
el grado de progreso cognitivo.

Lla pregunta relevante que permanece por ser
respondida estd relacionada a la eleccién de técnicas
de infervencién terapéutica o preventivas capaces de
disminuir la progresién del declive cognitivo senil, ya
que pocos estudios se dedicaron a medir por cuanto
tiempo los adultos mayores son capaces de mantener
los beneficios de la estimulacién cognitiva, una vez
cesadas las infervenciones®.

En el presente trabajo se realizé el seguimiento del
progreso cognitivo durante 12 meses, con el fin de estimar
y comparar la duracién de los efectos beneficiosos en
adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados
que habian participado del programa de estimulacién
multisensorial y cognitiva*. Se utilizaron, sistemdticamente,

pruebas automatizadas de evaluacién cognitiva, sensibles
y especificas, dando énfasis a las pruebas que miden
desempefio en funciones ejecutivas, memoria, atencién
y velocidad de procesamiento de informacién, mds
precozmente afectadas por el envejecimiento’.

MATERIALES Y METODOS
PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Se investigé la influencia de estilos de vida
contrastantes sobre la declinacién cognitiva a lo largo de
12 meses después del final del Programa de Estimulacién
Multisensorial y Cognitiva, descrito anteriormente?, en
grupos de adultos mayores institucionalizados (Gl)
no institucionalizados (GNI) participantes del estudio
mencionado. En resumen, el programa fue desarrollado
con foco en actividades dirigidas a la prevencién de
alteraciones relacionadas con la memoria y el lenguaje y
organizado en forma de talleres terapéuticos, realizados
en grupos de hasta 10 voluntarios. Se realizaron 48
sesiones ferapéuticas dos veces por semana durante
un periodo de seis meses. Se emplearon estimulos
verbales y no verbales, actividades lidicas, estimulos
visuales, olfativos, auditivos, musicales, canto y danza,
para trabajar lenguaje y memoria, dédndose énfasis a las
habilidades cognitivas con base en el acto discursivo, en
la interacciéon de los sujetos, en la funcionalidad y en la
multisensorialidad.

Todos los adultos mayores tenian edad igual o
superior a 65 afos, sin antecedentes de traumatismo
crédneo-encefdlico, accidente vascular encefdlico o
depresién primaria; presentaron acuidad visual 20/30
o superior (prueba de Snellen), desempefo en el Mini
Examen del Estado Mental (MEEM) compatible con la
normalidad para la escolaridad individual®.

EVALUACIONES COGNITIVAS

Todos los adultos mayores realizaron evaluaciones
bimestrales de las funciones cognitivas, rastreo sistemdtico
por eventos adversos de salud y cambios en actividades
de vida diaria y profesional, hébitos de vida y uso de
medicamentos que pudieran interferir en el desempefio
cognitivo del participante. Las reevaluaciones se realizaron
dos, cuatro, seis, ocho y doce meses después de la
finalizacién del Programa de Estimulacién Multisensorial
y Cognitiva. Las evaluaciones fueron realizadas por
investigadores enfrenados en ambiente que reunia
condiciones adecuadas de luminosidad y ruido.

La evaluacién cognitiva se compuso del MEEM y
de pruebas seleccionadas de la Bateria Cambridge de
Pruebas Neuropsicolégicas Automatizadas (Cambridge
Neuropsychological Test Automated Battery — CANTAB).
La CANTAB es un conjunto de pruebas objetivas y no
invasivas que poseen un apreciable nivel de sensibilidad
y especificidad. Las pruebas automatizadas seleccionadas
fueron: Seleccién Motora (Motor Screening — MOT);
Procesamiento rdpido de informacién visual (Rapid
Visual Information Processing — RVP); Tiempo de reaccién
(Reaccién Time — RTI); Aprendizaje Pareado (Paired
Associates Learning — AL); Memoria de trabajo espacial
(Spatial Working Memory — SWM); y Pareacién con atraso
(Delayed Matching to Sample — DMS).



La metodologia de evaluacién por la bateria se ha
descrito anteriormente’ y los detalles se pueden encontrar
en http://www.cambridgecognition.com/clinicaltrials/
cantabsolutions/tests.

ANALISES ESTADISTICOS

El andlisis de varianza (ANOVA) de dos criterios
para medidas repetidas fue utilizado para investigar las
posibles influencias e inferacciones entre el ambiente
(institucionalizacién y vida en comunidad) y el desempefio
cognitivo en cinco ventanas temporales (dos, cuatro,
seis, ocho y 12 Meses) después del final del Programa
de Estimulacién Multisensorial y Cognitiva. El andlisis
post-prueba se hizo mediante la prueba Bonferroni.
También se realizdé la comparacién paramétrica (prueba
T bicaudal) para medir posibles diferencias intra e
intergrupos, y se calculé la tasa de declinacién cognitiva.
El nivel de significancia para las pruebas estadisticas se
establecié en valores de p < 0,05.

El andlisis de probabilidad condicional se realizé
a partir de los resultados de la curva ROC (Receiver
Operating Characteristic) para estimar los valores de
especificidad, sensibilidad y eficiencia de las pruebas
seleccionadas, utilizando el programa BioEstat.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién del Hospital Universitario Jodo
de Barros Barreto de la Universidad Federal de Pard
(Protocolo n® 3155/09) y todos los procedimientos
éticos fueron adoptados. Todos los voluntarios e
instituciones fueron debidamente informados de los
objetivos y procedimientos de la investigacién y la
recoleccién de los datos, prestando su consentimiento a
través de la firma del Término de Consentimiento Libre y
Previo e Informado antes de la recoleccién de los datos.

RESULTADOS

Diecisiete adultos mayores fueron acompafados a
lo largo de 12 meses. El Gl fue compuesto por nueve
ancianos (80,9 + 8,4 afos de edad), predominantemente
mujeres, con un tiempo promedio de institucionalizacién
de 7,2 afos (= 0,8 afos). El GNI fue formado por ocho
adultas mayores (74,8 = 4,2 afios de edad) que vivian
en comunidad con sus familiares. Los grupos fueron
pareados por edad y escolaridad.

Las evaluaciones cognitivas secuenciales, realizadas
a los dos, cuatro, seis, ocho y 12 meses, después del
Programa de Estimulaciéon Multisensorial y Cognitiva,
sefialaron, en la evaluacién  cognitiva  global,
realizada por medio del MEEM, disminucién en la
puntuaciéon promedio (Figura 1) en ambos grupos;

—+

sin embargo, solamente en el GNI ese decrecimiento
fue estadisticamente significativo en el octavo mes
después de la intervencién, continuando a declinar en
la evaluacién subsiguiente. La ANOVA de dos criterios
evalué el efecto de la institucionalizacién y del tiempo
transcurrido entre el término de los talleres y las
diferentes ventanas de acompafamiento longitudinal,
después de la intervencién, sobre las puntuaciones
obtenidas en el MEEM. Este ensayo revelé que la
institucionalizacién (F1,198 = 39,4; p < 0,0001) y el
tiempo transcurrido entre el término de los talleres y
las ventanas de evaluacion (F, ,o = 5,59, p < 0,0001)
influyeron sobre la puntuacién total del MEEM. No se
detectaron interacciones entre las variables.

Los Gl y GNI presentaron diferencias estadisticas
en su desempefio en dos pruebas de la CANTAB: PAL
y DMS. Los Gl y GNI presentaron un empeoramiento
de rendimiento en la medida total de errores ajustados?
del PAL (PAL-TEA) a los 12 meses después del Programa.
El GNI presenté una reducciéon de rendimiento en
las pruebas del promedio de intentos para alcanzar
éxitot  (PAL-MTS) y del reconocimiento correcto de
la localizacién de patrones en el primer intentod
(PAL-FTMS) en la ¢ltima ventana temporal. Hubo una
disminucién del desempefio del Gl en la evaluacién
del total de intentos correctos en el DMS, ocho meses
después del final del Programa (Figura 1).

La ANOVA de dos criterios evalud el efecto de la
institucionalizacién 'y de las diferentes ventanas de
acompanamiento longitudinal tras la infervencién,
revelando que la institucionalizacién interfiere en los
resultados de RVP latencia (Fws = 18,95; p < 0,0001),
PAL-TEA (F,,. = 9,37; p = 0,0031) y SWM total de
errores (F1,75 =20,91; p < 0,0001). Las diferentes
ventanas temporales de evaluacién influyeron en el
rendimiento en las pruebas PALTEA (F,,, = 8,08;
p < 0,0001), PAL-MTS (F,,. = 6,20; p = 0,0002),
PAL- FTMS (F“5 = 6,20; p = 0,0002), SWM estrategia
(F4,75 =3,07; p=0,0214), DMS total correcto
(F,,.= 5,94; p = 0,0003) y DMS probabilidad de error

4,75

(F,,.= 4,43; p = 0,0029). No hubo interaccién entre

4,75 _
las variables.

EFICIENCIA DE LAS PRUEBAS A PARTIR DE LOS
RESULTADOS DE LA CURVA ROC

La eficiencia de cada prueba se calculd a partir de
los resultados del andlisis de probabilidad condicional

(curva ROC) para cada prueba de la CANTAB. La
medida de la eficiencia (E) se estimé por la ecuacién
abarcando especificidad (E,) y sensibilidad (Sy):
E,+S. =E
2

1,75

Esa medida indica el nUmero total de errores en todas las fases, con un ajuste para cada fase no intentada, debido a un fallo anterior. El resultado

se expresa en "puntos’, y la menor puntuacién es compatible con un mejor desempefio.

+

Esa medida es resultado del cdlculo del nimero de intentos necesarios para localizar todos los patrones correctamente en todos los estadios

realizados y la divisién del resultado por el nimero de fases completadas con éxito. El resultado se expresa en "puntos’, y la menor puntuacién es

compatible con mejor desempefio.

w

NUmero de patrones correctamente localizados en el primer infento, considerando, para tanto, todos los estadios concluidos. El resultado se expresa
en "puntos", y la mayor puntuacién es compatible con mejor desempeno.
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A: desempefio promedio del MEEM; B: PAL-TEA; C: PAL-MTS; D: PAL-FTMS;
E: Total de intentos correctos del DMS; * 2 meses X 12 meses, p < 0,05;
** 2 meses X 12 meses, p < 0,01; o 2 meses X 8 meses, p < 0,05.

Figura 1 - Pruebas cognitivas aplicadas a los Gl (n=9) y GNI
(n=8)
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Presentaron eficiencia superior a 70% en la distincién
entre los grupos, las pruebas: latencia media de la RVP
con diferencias estadisticas significativas a partir de
cuatro meses, extendiéndose a los siguientes perfodos
de seis, ocho y 12 meses; PAL-TEA y estrategia de
ejecucién SWM en los periodos de dos, cuatro, seis y
ocho meses; tiempo de movimiento simple del RTI, con
resultados significativos expresados en los perfodos de
cuatro, seis y ocho meses; Tiempo de reaccién simple
del RTI, con resultados significativos expresados en los
periodos de dos, cuatro y seis meses.

TASA DE DECLINACION COGNITIVA

la tasa de declinacién cognitiva (TDC) fue
evaluada en las pruebas MEEM y PAL-TEA que, de
acuerdo con los datos de ANOVA de dos criterios,
también fueron afectados por la institucionalizacién/no
institucionalizacién y por el tiempo transcurrido después
del término de los talleres (Figura 2).
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Figura 2 — Tasa de declinacién cognitiva de los grupos en las
pruebas MEEM y PAL-TEA

Los resultados de este andlisis apuntaron que la TDC
del desemperio en el MEEM fue mayor para el Gl en
comparacién con el GNI en todas las ventanas temporales
analizadas (24 meses — Gl: 12,75%, GNI: 0,43%; 2-6
meses — Gl: 20,20%, GNI: 16,03%, 2-8 meses — Gl:
26,48%, GNI: 17,80%, 2-12 meses — Gl: 30,66%, GNI:
20,16%). El andlisis de la varianza intragrupos para los
datos a lo largo de las diferentes ventanas temporales
apunté que el GNI presenté diferencias significativas con
relacién a la TDC (2—-4 meses X 2—-6 meses: p <0,01, 2-4
meses X 2-8 meses : p <0,01, 2-4 meses X 2—12 meses:



p < 0,01). El Gl no presenté un cambio significativo en
el rendimiento para este andlisis.

La TDC del rendimiento, en el DMS (TEA), fue mayor
para el Gl en comparacién con el GNI en las ventanas
temporales de 2—4 meses (Gl: 20,44%, GNI: 7,00%) y
2-6 meses (Gl: 21,00%, GNI: 20,93%), pero no para
2-8 meses (Gl: 34,25%, GNI: 37,79%) y 2—-12 meses
(Gl: 37,80%, GNI 50,35%). El andlisis de varianza
intragrupos, a lo largo de las diferentes ventanas
temporales, apunté que el GNI presenté una diferencia
significativa en la comparacién entre las TDC entre 2—-4
meses y 2-12 meses (p < 0,05). El Gl no presenté
diferencias significativas en este andlisis.

DISCUSION

Se investigé durante 12 meses la duracién de
los efectos benéficos de una serie de 48 talleres de
estimulacién multisensorial y cognitiva en grupos de
adultos mayores que vivian en comunidad con sus
familias o en instituciones de larga permanencia. Para
ello, se utilizaron pruebas cognitivas automatizadas de
evaluacién de la memoria visuoespacial, que disminuyen
la interferencia del examinador, asi como el MEEM,
después del término del programa de estimulacién.
Los resultados demostraron que, una vez cesado ese
programa, se observa, en ambos grupos, una disminucién
progresiva de la funcién cognitiva al final del programa
de intervencién, con pérdidas mds tempranas y mds
intensas en los adultos mayores institucionalizados que
en aquellos que viven en comunidad con sus familias.

Un conjunto de evidencias, originadas en estudios
epidemiolégicos, de ciencia bdsica, de infervencién
en poblaciones humanas y de pruebas de hipétesis en
poblaciones controladas, ha dado soporte a un esfuerzo
importante, en el presente, para distinguir mejor los
limites entre el envejecimiento saludable y el patolégico .
De ese esfuerzo, existen evidencias de que, aun en
ausencia de condiciones patolégicas, algunos individuos
ancianos presentan un comprometimiento cognitivo
cuando comparados a adultos jévenes o de mediana
edad; mientras que otros preservan sus habilidades
cognitivas’?, evidenciando que el envejecimiento afecta el
desempefio en las pruebas de lenguaje y de memoria
visuoespacial de forma heterogénea, respaldando los
hallazgos del presente trabajo.

En este estudio, sin embargo, el resultado obtenido,
a partir de nueva aplicacién de las mismas pruebas en
diferentes ventanas temporales, podria incluir un efecto
contaminante resultado del aprendizaije, y si esto pasara,
se esperaria un mejor desempefo de los individuos a cada
nueva evaluacién. Sin embargo, las pérdidas progresivas
y el aumento de la tasa de declinacién apuntan en otra
direccién, sugiriendo que ese efecto de aprendizaje, si
estd presente en el conjunto de datos, no es suficiente
para contener la declinacién cognitiva senil que ocurrié
en mayor proporciéon en los individuos institucionalizados.

El envejecimiento estd asociado a la pérdida funcional
progresiva en mdltiples sistemas, incluyendo todos los
sistemas sensoriales, sistemas de alta jerarquia, como
el aprendizaje, memoria, lenguaje, atencién, control
motor y emocional. Por ofro lado, hay un conjunto

de evidencias, cada vez mayor, que demuestra que, a
pesar de la declinacién cognitiva asociada a la edad, el
cerebro envejecido preserva plasticidad, siendo posible
desacelerar su tasa de declinacién a partir de programas
de estimulacion®!'.

El aumento o perfeccionamiento de las conexiones
neuronales dependientes de la estimulacion puede
representar un mecanismo relevante para explicar
cémo el enriquecimiento del ambiente, con estimulos
multimodales, puede dejar el cerebro mads resistente en
casos de disturbios, dafios o degeneracién. Este posible
mecanismo predice que el sustrato neural, indispensable
a los procesos cognitivos, puede ser perfeccionado,
y ese perfeccionamiento se traduce en desempefios
mejores, provenientes de la insercién del adulto mayor
en ambientes que aumentan la estimulacién sensorial,
motora y cognitiva'?.

Sin embargo, para dirigir la plasticidad cerebral para
desacelerar la declinacién senil, es necesario involucrar a
los ancianos en programas que promuevan estimulacién
sensorial-motoray cognitiva. Esto implica la estimulacién de
sistemas neuromoduladores que controlan el aprendizaje,
para preservar la transmisién de las sefiales y los cédigos
de procesamiento, garantizando eficiencia al control
cortical relacionado'™'. Tales estudios han demostrado
eficiencia tanto en adultos mayores institucionalizados
como en aquellos que viven con sus familias®.

En el presente trabajo, se identific6 que ancianos
institucionalizados y no institucionalizados perdieron,
progresivamente y en proporciones distintas, los
beneficios obtenidos en el Programa de Estimulacién
Multisensorial y Cognitiva. Este hallazgo fue reflejado en
el andlisis estadistico (ANOVA de dos criterios) en el que
se detectd que tanto el estilo de vida del Gl y del GNI
como el periodo de tiempo (2-12 meses) transcurrido
entre el término del programa de estimulacién y la
evaluacién, influyeron en el rendimiento en el MEEM y
en el PAL-TEA de la CANTAB.

Se destaca que algunas funciones cognitivas fueron
afectadas de forma mds contundente en el Gl que en
el GNI. En las pruebas de la CANTAB, sélo el total
de errores ajustados (PAL-TEA) tuvo su puntuacién
igualmente influenciada por el estilo de vida y por el
tiempo transcurrido después del término del programa
de estimulacion, siendo que las pérdidas se instalaron
mdés tarde en relacién al término de los talleres de
estimulacién. El total de aciertos en el primer intento
(PAL-FTMS) tuvo su puntuacién afectada por el tiempo
después de la infervencion, pero no por el estilo de
vida. A diferencia del PAL, las pérdidas en las funciones
de memoria de trabajo espacial y procesamiento visual
rédpido fueron afectadas por el estilo de vida, pero no
por el tiempo transcurrido después de los talleres.

Estos resultados parecen sugerir que algunos
aspectos de la memoria espacial se ven afectados por
el envejecimiento de forma independiente del estilo de
vida, y que el aprendizaje resultante de las sucesivas
aplicaciones de la prueba puede contribuir a preservarlos.
Oftros aspectos, sin embargo, parecen verse afectados
también por el estilo de vida y el envejecimiento, y, en ese
caso, las pérdidas que se establecen son més vigorosas.



Finalmente, la evaluacién del estado cognitivo global
medido con el MEEM revelé influencia sistemética en las
puntuaciones obtenidas, tanto del estilo de vida como del
tiempo transcurrido después del término del programa
de estimulacién. Asi, se observé un agravamiento mayor
y mds precoz de la declinacién cognitiva global en los
adultos mayores Gl que en los GNI.

Estos hallazgos convergen con los de una serie de
trabajos recopilados en la Gltima década, en revisiones
recientes, escritas con el propdsito de buscar posibles
efectos sistemdticos revelados por programas de
intervenciones cognitivas en adultos mayores sanos o con
declinacién cognitiva leve'>1¢17.1819  De estas revisiones,
se hizo evidente que los programas de intervencién
aplicados a adultos mayores sanos, disefiados de
diferentes maneras y aplicados por tiempos variables,
resultan en una mejora sistemdtica del desempefo en
pruebas de memoria, velocidad de procesamiento,
funciones ejecutivas, atenciéon e inteligencia fluida
después de la intervencién. En general, estos trabajos
indicaron que la naturaleza de los beneficios obtenidos
guarda relacién directa con la naturaleza  del
enfrenamiento implantado, y que no hay evidencias de
que los efectos benéficos puedan ser transferidos a otras
funciones cognitivas no relacionadas al entrenamiento o
que eso pueda mejorar el desempefio cognitivo global?.

La comparacién de la tasa de declinacién cognitiva
en los Gl y GNI, en las dos pruebas cuyas puntuaciones
fueron afectadas tanto por el estilo de vida como por el
tiempo transcurrido después del término de los talleres
de estimulacién, incluyendo MEEM y PAL-TEA, confirma
estos hallazgos, revelando pérdidas més precoces y de
mayor magnitud en el Gl que en el GNI.

La neuroproteccién alcanzada en el Programa de
Estimulaciéon Multisensorial 'y Cognitiva parece durar
menos en los adultos mayores que viven en instituciones
de larga permanencia que en los ancianos viviendo en
comunidad con sus familias, sugiriendo que el ambiente
pobre en estimulos sensoriales, motores y cognitivos,
bien como el estilo de vida sedentario y el aislamiento
de los adulfos mayores en instituciones de larga
permanencia aceleran la declinacién cognitiva senil.

LA EFICIENCIA DE LAS PRUEBAS NEUROE’SICOLOGICAS
EN LA DETECCION DE LA DECLINACION COGNITIVA
SENIL

Las pruebas de la CANTAB, en comparacién con el
MEEM, revelaron mayor eficiencia en la distincién entre
Gl y GNI en la mayoria de las ventanas temporales.
Los andlisis de las curvas ROC, realizadas a partir de
las puntuaciones en cada prueba, en cada ventana
temporal, en los Gl y GNI, revelaron eficiencia superior
a 70% para distinguirlos en las siguientes pruebas vy
ventanas: MEEM (cuatro meses en adelante), RVP (cuatro
meses en adelante), PAL-TEA (dos meses en adelante);

SWM-TE y SWM-STR (dos meses en adelante).

Los resultados obtenidos en las pruebas de la CANTAB
son coherentes con los encontrados anteriormente
por Rabbit y Lowe?', empleando la misma bateria; el
desempefio en las pruebas SWM y PAL demostré que
las funciones del l6bulo prefrontal y temporal fueron
comprometidas por efecto del envejecimiento.

En esa direccién, ya se ha hecho un progreso
importante al emplear el PAL en la distincion de pacientes
con declinacién cognitiva leve y que van a evolucionar
hacia la enfermedad de Alzheimery aquellos que presentan
declinacién cognitiva relacionada al envejecimiento, pero
que no evolucionard hacia la demencia??2%.En esta prueba
se requiere del participante un aprendizaje asociativo
involucrando el reconocimiento del objeto y su localizacién
espacial en una forma de presentacién en la que el nimero
de objetos, con diferentes localizaciones espaciales, crece
en cada nuevo infento a medida que el paciente tiene
éxito. Esto requiere del paciente habilidad para realizar
pareacién con retrasos crecientes, en proporcién directa
al nimero de objetos en cada etapa. Esta prueba provee
medidas de memoria episédica y aprendizaje asociativo,
siendo particularmente sensible a cambios precoces en
estas funciones durante el envejecimiento?’ .

Se debe reconocer, no obstante en el presente trabajo,
la limitacién muestral impuesta por el pequefo tamafo
de las muestras analizadas, reduciendo la capacidad de
investigar la naturaleza de las posibles correlaciones, y
el impedimento en establecer generalizaciones para la
poblacién como un todo. Por esta razén, se indicé en el
titulo del trabajo la naturaleza exploratoria de este ensayo.

Por otro lado, es importante resaltar que la utilizacién
de bateria de pruebas neuropsicoldgicas, basada en
tecnologia de pantalla téctil con pruebas automatizadas,
quita considerablemente la interferencia del evaluador,
siempre presente en las pruebas neuropsicolégicas clésicas
que usan lapicera y papel. Ademds, por incluir en sus
pruebas formas sin significado, esta bateria parece eliminar
los efectos de evocacién de memoria semdntica, asociados
a los estimulos con figuras que contienen significados
especificos, y que son ampliamente utilizados para medir la
declinacién cognitiva en numerosas alteraciones asociadas
al envejecimiento, Incluyendo la declinacién cognitiva
senil?®. Estas pruebas de evocacién de memoria seméntica
obligan al participante a reconocer, categorizar o nombrar
el estimulo empleado?. Esta limitacién, en cierto modo,
es evitada cuando se trata de medir el aprendizaje y la
memoria visuoespacial empleando la CANTAB.

CONCLUSION

Se sugiere que el estilo de vida con menor riqueza
de estimulos y el aislamiento de los ancianos, viviendo
en instituciones de larga permanencia, contribuyeron
a la progresién mas répida de la declinacién cognitiva
senil en ese grupo en comparacién con los ancianos
que viven en comunidad, disminuyendo la duracién
de los beneficios de proteccién cognitiva, alcanzados
después de 12 meses de la realizacién del Programa
de Estimulacién Multisensorial y Cognitiva. Con base
en evidencias de que algunas de las pérdidas cognitivas
asociadas al envejecimiento son progresivas, y que
las pérdidas se aceleran, una vez interrumpidos los
talleres de estimulacién, se recomienda la adopciéon de
programas permanentes de estimulaciéon multisensorial
y cognitiva como una politica piblica para los adultos
mayores en general, sobre todo para los que viven en
instituciones de larga permanencia, donde los déficits
cognitivos fueron mds intensos y precoces.



Estimulacdo multissensorial e cognitiva em idosos institucionalizados e néo
institucionalizados: estudo exploratério

RESUMO

Investigou-se, empregando testes cognitivos, a duracdo dos efeitos benéficos do Programa de Estimulacéo
Multissensorial e Cognitiva. Os participantes do estudo foram idosos institucionalizados e néo institucionalizados,
sem histérico de traumatismo crénio-encefdlico, acidente vascular encefélico ou depresséo primdria, com acuidade
visual 20/30 ou superior, que participaram regularmente do Programa de Estimulacdo Multissensorial e Cognitiva
descrito em estudo anterior. Foram realizadas reavaliacées aos dois, quatro, seis, oito e 12 meses apds a finalizacdo
do Programa, empregando-se o Mini Exame do Estado Mental e testes selecionados da Bateria Cambridge de Testes
Neuropsicolégicos Automatizados: Triagem Motora; Processamento Répido de Informagéo Visual; Tempo de Reacéo;
Aprendizagem Pareada; Meméria de Trabalho Espacial; e Pareamento com Atraso. Os resultados apontaram
diferencas significativas entre os grupos, revelando taxa de declinio cognitivo maior nos idosos institucionalizados.
Sugere-se que esse efeito esteja associado ao ambiente pobre de estimulos sensoriais, motores e cognitivos, assim
como o estilo de vida sedentério e o isolamento dos idosos das instituicdes de longa permanéncia. Além disso, a
andlise das curvas Receiver Operating Characteristic, seguida dos cdlculos de especificidade e eficiéncia estimadas
para cada feste, revelaram que os testes da bateria Cambridge para meméria e aprendizado espacial pareado,
assim como para meméria espacial de trabalho, permitem a distingGo entre os grupos em todas as janelas de
reavaliacdo. Tomados em conjunto, os resultados s@o de interesse para o planejador de politicas publicas, para
recomendar programas regulares de estimulacdo sensorial, motora e cognitiva para idosos institucionalizados,
promovendo a redugdo da taxa de progressdo do declinio cognitivo senil.

Palavras-chave: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; Meméria; Estilo de Vida; Envelhecimento; Cognicéo.

Multisensory and cognitive stimulation in institutionalized and non-institutionalized
elderly people: an exploratory study

ABSTRACT

The duration of the beneficial effects of the previously performed Multisensory and Cognitive Stimulation Program
was investigated using cognitive testing. The study participants were institutionalized and non-institutionalized elderly
people who had no history of traumatic brain injury, cerebrovascular incidents, or primary depression, presenting
visual acuity 20/30 or higher (Snellen test), and who regularly attended the Multisensory and Cognitive Stimulation
Program described in a previous study. Reassessments were performed at two, four, six, eight, and 12 months after
the end of the Stimulation Program using the Mini-Mental State Examination and selected tests from the Cambridge
Neuropsychological Test Automated Battery as follows: Motor Screening Task, Rapid Visual Information Processing,
Reaction Time, Paired Associates Learning, Spatial Working Memory, and Delayed Matching to Sample. The
results showed significant differences between the groups. A higher rate of cognitive decline was observed in the
institutionalized elderly people, suggesting that cognitive decline is associated with the poor somatomotor and cognitive
stimuli presented by long-term care institutions. In addition, analyses of the receiver operating characteristic curves,
followed by calculations of the specificity and efficiency for each test, revealed that the Cambridge Battery tests for
memory and paired spatial learning, as well as for spatial working memory, allowed for a distinction to be made
between the groups at all of the reassessment time points. Taken together, the results are of interest to public policy
planners who can recommend regular programs of somatomotor and cognitive stimulation for institutionalized elderly
people in order to promote a reduction in the progression of senile cognitive decline.

Keywords: Long-term Care Institution for Elderly People; Memory; Life Style; Aging; Cognition.
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