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Diversos programas de entrenamiento combinado (PEC) basados en ejercicios fisicos y
neuropsicoldgicos se utilizan cada vez mas con mejores resultados, dentro de las terapias no
farmacolégicas. En el presente trabajo, se realizé un estudio empirico cuasi-experimental, en donde
se evalud la influencia de un PEC sobre la mejora de las capacidades afectivas, cognitivas y de
independencia, tras un afio de intervencién con adultos mayores institucionalizados (AMI) de una
residencia para ancianos en Tuxtla Gutiérrez Chiapas, México (19 mujeres y 23 hombres).

Durante este proceso, tanto al inicio como al final, se evaluaron las distintas areas de estudio,
mediante la utilizacién de las pruebas de Hamilton, Beck, Lobo y Barthel, en donde se pudo observar
una tendencia positiva ejercida por el PEC en la disminucién de los niveles de ansiedad y depresion
en los hombres, asi como la disposicién que tuvo este programa para evitar el progreso del deterioro
cognitivo en ambos grupos. Por lo anterior y en consideracion de la carencia de programas destinados
a coadyuvar el mejoramiento de la salud mental de los AM en el estado de Chiapas, el PEC podria
proponerse como una estrategia de bajo costo, encaminada a procurar la salud integral de los AMI.

It is ever more common to use diverse programs of combined training (PCT) based on physical and
neuropsychological exercise to improve the results of non-pharmacological therapies. However, there
is a scarcity of such programs used as coadjuvant therapy for improving the mental health of seniors
in the state of Chiapas, Mexico. In the present study, a quasi-experimental empirical study was
carried out to evaluate the influence of a one-year PCT on the improvement of capacities related to
affection, cognition and independence. The program was applied to seniors (19 women and 23 men)
institutionalized in a home in Tuxtla Gutierrez, Chiapas, Mexico.

The tests of Hamilton, Beck, Lobo and Barthel were employed at the beginning and end of the one-year
program to evaluate various areas. At the end of the program, there was a tendency to a decrease in the
anxiety and depression of the men, as well as in the cognitive deterioration of both groups. Hence, this
PCT could be a useful and low-cost strategy aimed at fortifying the overall health of seniors.

Ansiedad, depresién, deterioro cognitivo, estrés, dependencia, adulto mayor
Anxiety, depression, cognitive impairment, stress, dependence, older adult.
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Introduccion

Recientemente, el grupo de los adultos ma-
yores (AM) ha cobrado mayor relevancia
en la distribucion de la piramide poblacio-
nal mexicana. En el estado de Chiapas los
AM representan 4.9% de la poblacion, lo
que equivale a 234 982 adultos, mayores
de 65 afos (censo de poblacion y vivienda,
2010). En el panorama mundial, este grupo
etario se ha relacionado con un incremen-
to en las enfermedades mentales, entre las
que se incluyen los trastornos emocionales
(depresion y ansiedad) y los trastornos cog-
nitivos como la enfermedad de Alzheimer
(EA) (Ballesteros y Reales, 2004; Balleste-
ros, Reales, Mayas, y Heller, 2008).

En los AM, la enfermedad afectiva mas
frecuente y que se acentla con mayor se-
veridad, es la depresion, influenciada por
factores psicosociales, como el deterioro en
la salud, percepcion de indefension, duelos,
problemas economicos, abandono fami-
liar, y otros (Pérez, 2006; Chou y Cheung,
2013; Feola y cols., 2013).

La ansiedad puede definirse como una
respuesta disfuncional y adaptativa frente
a situaciones potencialmente peligrosas,
la cual puede incidir negativamente en el
proceso de envejecimiento (DSM-IV TR)
(Grenier y cols., 2011). Algunos factores de
riesgo en los AM para desarrollar este tras-
torno, son: el género —ser mujer—, status de
viudez, la jubilacion, enfermedades, dis-
funcién familiar, etc. (Eaton y Keyl, 1990;
Feolay cols., 2013).

La pérdida de memoria es uno de los aspec-
tos principales del deterioro cognitivo que
ocurre durante el envejecimiento (Light,
1991; Hogervorst, 2013). La disminucion
en la tasa de fluidez verbal categorial, es
uno de los indicios o sintomas que prime-
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ro aparecen como parte de las alteraciones
en la memoria semantica en las demencias
tipo EA, alteracion que es tanto un buen
predictor cognitivo como un indicador del
grado de severidad de las demencias (Pe-
raita y Sanchez Bernardos, 1998; Peraita y
Moreno, 2006).

Existen diversos factores que pueden estar
asociados a las alteraciones de memoria a
una edad avanzada, los cuales los hemos
agrupado en dos grandes rubros, las enfer-
medades cronicas degenerativas y factores
0 trastornos neuropsicologicos estrecha-
mente vinculados al primer rubro. Como
ejemplos relacionados con las enfermeda-
des cronicas se describen, la diabetes me-
llitus (Rao, 2013), la hipertension arterial
(Alosco y cols., 2012), artritis reumatoide
(Leveille y cols., 2007), enfermedades de
la vista (van der Aa y cols., 2013), etc.,
mientras que se destacan algunos como
ejemplos del segundo rubro: el estrés cro-
nico (Peavy y cols., 2012), la tendencia
al aislamiento social (Cavanaugh y Poon,
1989), la desmotivacion para realizar tareas
domésticas cotidianas (Herzog, Dixon, y
Hultsch, 1990; Jiang y Xu, 2013), la ma-
yor dependencia para realizar actividades
sencillas (Brown, Kiely, Bharel, y Mitchell,
2013), trastornos del suefio (Jaussent y
cols., 2011), depresion y trastornos de an-
siedad (Feola y cols., 2013).

Uno de los primeros modelos de interven-
cion dirigido a la prevencion y disminucion
de los efectos devastadores del envejeci-
miento fue la “gerontologia conductual”
(Baltes y Barton, 1979), un modelo que
puede ser adaptado para el tratamiento in-
dividual o grupal en AM internos en casas
de asistencia, cuyo proposito principal es
mejorar y prolongar un estilo de vida inde-
pendiente entre los AM (Baltes, 1988; Izal
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y Montorio, 1999). En esta misma linea,
la revision de Olazardn y colaboradores
(2010), pone de manifiesto la importancia
que tienen las diversas estrategias agrupa-
das en los tratamientos no farmacoldgicos
destinados a mejorar los trastornos cogni-
tivos como la EA en los AM. Destacando
que en la implementacion de las diversas
intervenciones solas o combinadas, como
el entrenamiento cognitivo, el ejercicio
fisico o las actividades Iudicas, se deben
tomar en consideracion la capacitacion y
profesionalizacion de los cuidadores, y en
donde ademds del éxito terapéutico am-
pliamente referido con la implementacion
de estos programas, se debe considerar la
gran ventaja que representa el bajo costo
econdmico que se requiere para la instru-
mentacion de estas estrategias en los paises
subdesarrollados.

Estudios recientes han revelado la impor-
tancia del entrenamiento combinado (ejer-
cicios fisicos y cognitivos), en la obtencion
de grandes beneficios para adultos mayores
sanos y para aquellos que manifiestan bajo
nivel de disfuncién cognitiva (O’Hara y
cols., 2007; Pichierri y cols., 2012).

Algunos estudios han enfatizado la impor-
tancia de realizar ejercicio fisico con re-
gularidad por parte de AM para disminuir
el riesgo en el desarrollo temprano de al-
teraciones cognitivas (Dik, Deeg, Visser y
Jonker, 2003), mientras que otras investi-
gaciones coinciden en exponer los benefi-
cios que brindan para la cognicion, tanto
las rutinas aerdbicas como las no-aerdbicas
(Colcombe y Kramer, 2003). Ademas, se
ha reportado que el ejercicio aerdbico en
los AM e¢jerce diferencias significativas
sobre el grado de satisfaccion psicoldgica,
posiblemente relacionado con los cambios
positivos en el estado de animo (de Gracia

y Marco, 2000). Consecuentemente, los
beneficios del ejercicio aerdbico ademas
de prevenir o frenar el deterioro cognitivo,
fortalece el grado de independencia en los
AM.

Por todo lo anterior, el propdsito principal
del presente estudio fue conocer el impac-
to del PEC en las habilidades cognitivas, la
estabilidad emocional y el grado de inde-
pendencia en una poblacion de adultos ma-
yores institucionalizados (AMI).

Método

Participantes

Los ancianos participantes en este estudio
viven en la “Casa Hogar Ancianos” (casa
de retiro) de Tuxtla Gutiérrez, en el estado
de Chiapas; adscrita al organismo publico
descentralizado conocido como Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF — Chiapas).

El estudio incluyo6 23 hombres y 19 mujeres
cuya edad oscilaba entre el rango de los 70
a 97 anos; (ver la tabla 1). La mayoria de los
AMI tenia un nivel socioeconémico bajo,
el grado educativo presentado también fue
bajo; mas de la mitad (56%) era analfabeta,
15 de ellos (36%) completod unicamente la
educacion primaria, dos (4.7%) termina-
ron la secundaria y tres (7%) manifestaron
haber concluido la preparatoria. La mayor
parte de las personas que habitan este asi-
lo ha sido abandonada por sus familiares y
sufre de diferentes grados de discapacidad
fisica y/o cognitiva.

Los ancianos con algun deterioro en la sa-
lud mental o fisica que imposibilitaran su
evaluacion fueron excluidos de este estu-
dio, asi como aquellos que se encontraban
fuera del rango de edad descrito en el pa-
rrafo anterior. El estudio fue instrumentado
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de enero a diciembre de 2011 con los 42
ancianos que dieron su consentimiento pre-
vio, y se respald6 con la autorizacion del
Comité de Etica de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Autonoma de
Chiapas.

Tabla 1. Distribucién de la poblacién de estudio por
sexo y edad.

SEXO n-(%) EDAD
Media-+-D.T.
Hombres 23-(55) 79.69-+-6.60
Mujeres 19-(45) 81.05-+7.55
Total 43-(100) 80.31-+6.99

Variables e instrumentos de
evaluacion

En el desarrollo de la investigacion se eva-
luaron las siguientes variables: Niveles
de ansiedad. Esta evaluacion se realizo a
través de la prueba de Hamilton (1959) y
consiste en 13 items relacionados con los
signos y sintomas vinculados con el pade-
cimiento, ademas de una evaluacion de la
conducta realizada durante la entrevista. El
resultado puede fluctuar entre los 0 y los 56
puntos. El obtener un resultado de 6 a 14
puntos indica la necesidad de proporcionar
atencion clinica al sujeto.

También se evaluaron los signos de depre-
sion, mediante la prueba de Beck (Beck,
Epstein, Brown, y Steer, 1988), la cual con-
siste en 21 items; un resultado que va de los
10 a los 18 puntos indica la necesidad de
proporcionar atencion clinica.

Se valord la capacidad cognitiva a través
Mini-examen cognoscitivo de Lobo y cols.
(1999), el cual estaba integrado por cinco
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areas de conocimiento: orientacion, aten-
cion, concentracion, planeacién, memoria
y lenguaje. Este test es utilizado para moni-
torear a pacientes con demencia y consiste
en 35 reactivos con un marcador maximo
de 35. Un resultado de 24 o menor es consi-
derado un indicativo de demencia.

Finalmente, la prueba de Barthel (Cid- Ru-
zafa y Damian-Moreno, 1997) fue aplicada
para estimar el nivel de dependencia de los
participantes.

Procedimiento: programa y
evaluacion

Se aplic6 un programa de entrenamiento
combinado (PEC) que incluia ejercicios fi-
sicos y cognitivos, técnicas de motivacion
y actividades orientadas a mejorar las habi-
lidades sociales, asi como la capacidad de
resolver retos de la vida cotidiana.

El entrenamiento cognitivo se basé en
ejercicios del Grupo de trabajo para la es-
timulacion cognitiva de los adultos mayo-
res, desarrollado por Sardinero (2010), que
hace énfasis en seis areas de trabajo: aten-
cion, funcién ejecutiva, lenguaje, memoria,
percepcion, lectoescritura y construccion
visual. Este entrenamiento cognitivo fue
combinado con ejercicios aerdbicos de bajo
impacto y con estimulaciéon de las funcio-
nes motoras a través de varios objetos.

Los participantes llevaron a cabo activi-
dades recreativas dirigidas a mejorar sus
habilidades sociales; realizaron ejercicios
relacionados con su vida cotidiana, orien-
tados a fortalecer su capacidad de indepen-
dencia; al mismo tiempo que se incrementd
su motivacion a través de distintas técnicas
conductuales, como el modelado y el refor-
zamiento positivo. Todas estas practicas se
desarrollaron de forma holistica en sesiones
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de dos horas, tres dias a la semana, durante
doce meses (ver tabla 2). Con la finalidad de
observar posibles diferencias con la instru-
mentacion del PEC, se aplic6 la bateria de
pruebas arriba mencionada, al inicio y al
final de esta intervencion.

Tabla 2. Actividades que integran al PEC

Resultados

Analizamos los resultados en los AMI (mu-
jeres y hombres) con los que se realizo la
intervencion.

Actividades Duracién
Orientacion de la realidad (fecha, hora, etc.) 20 min.
Actividad sensorial-motora (estiramiento, ejercicio de bajo impacto fisico y
la relajacion con musica). 35 min.
Ejercicios de: atencion, concentracion y funciones ejecutivas (memori-
zar listas de utensilios cotidianos, el lenguaje, sopa de letras, juegos de do-
mind, rompecabezas, secuencias, categorizaciones, integridad de datos, etc.)
Estimulacion sensorial (identificacién de objetos, olores, sabores, sonidos, 45 min.
formas, texturas, etc.)
Retroalimentacion y despedida. 20 min.

Analisis de datos

Dadas las caracteristicas de la muestra y
de las variables estudiadas se utilizaron
los siguientes procedimientos estadisticos:
Distribucion de frecuencias para la variable
sexo; puntuaciones medias para la varia-
ble edad; test de Wilcoxon para muestras
relacionadas, para comparaciones entre
variables evaluadas en un mismo sujeto en
distintos momentos, y prueba U de Mann-
Whitney para dos muestras independientes,
orientada a analizar las diferencias entre los
hombres y las mujeres tanto al inicio como
al final del PEC.

Grupo de AMI mujeres. Los resultados ob-
tenidos por los 19 individuos que partici-
pan correctamente en el PEC se muestran
en la siguiente tabla (Tabla 3). Podemos
observar que en la totalidad de las variables
estudiadas no se advierten diferencias sig-
nificativas al comparar los resultados obte-
nidos de las pruebas psicoldgicas aplicadas
al inicio y al final del PEC.

Grupo de los AMI hombres. El impacto po-
sitivo en la mayoria de las variables estu-
diadas se aprecié de manera sorprendente
en este grupo (23 hombres); el PEC redujo
de manera significativa tanto los niveles de
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ansiedad como de depresion, e incremen-
to la capacidad de independencia. Se pudo
apreciar de manera significativa la dismi-
nucion de la depresion en este grupo, cuan-
do se contrastd con los niveles de ansiedad
de las mujeres en el periodo posterior a la
intervencion. No obstante, por lo que a las
capacidades cognitivas se refiere, se man-
tuvieron estables durante el desarrollo del
estudio, de acuerdo con la medicién efec-
tuada.

Lo anterior demuestra la eficiencia del Pro-
grama de entrenamiento combinado PEC
tanto para mejorar como para mantener el
funcionamiento de las distintas areas neu-
ropsicoldgicas, en los adultos mayores.

Discusion

Como ya se ha sefialado, la dificultad del
AM para adaptarse y mantener la homeos-
tasis en la vejez depende de diversos facto-
res biopsicosociales; por ejemplo: afrontar
problemas de tension o estrés, ante diversas
situaciones como: el aislamiento, la pérdi-
da de familiares y amigos, la inseguridad
econdémica, las enfermedades cronicas y
la cercania de la muerte (Brenes y cols.,
2005; 2007); en donde, la capacidad para
sobreponerse a los agentes estresantes esta
relacionada con la estructura genética, el
medio ambiente en el que se desarrolla el
individuo, el grado de funcionalidad de los
diversos aparatos y sistemas del organismo,

Tabla 3. Diferencias de medias de cada una de las variables antes (Pre) y después (Post) de la intervencion.

Pre Post Wilcoxon U de Mann-Whitney
VARIABLES
m(DT) m(DT) Z(p) Ulp)
MPrevs | HPrevs M Post vs
M H MU T Mpost | mpost |MPrEVSHPRL oo
. 15.10 | 18.34 | 1452 | 14.30 0.09 2.16
Ansiedad .
nsiedad | g g1y | (1074) | 5931 | 532) | ) | (*p<003)| 241(n) | 200"
D ., 15.68 19.30 | 1853 | 12.69 1.09n.s) 2.38 133
epresion 635 | 976) | ©07) | 610) | O | (*p<0.01) | 2665(n.s) | (*p<0.03)
) | 1783 | 17.01 | 16.10 | 16.13
C dad Cognit . . 5H(n. Si(n.
apacidad Cognitiva 9561 | 937 | 930 | 7.78) 1.76 (n.s) | 92.5(n.s) 2105 (ns) 213.5(n.s)
) 57.05 | 50.21 | 59.94 | 55.13 2.03
Independencia (32.93) | (36.51) |32.71)| 31.52) 0.66 (n.s) (*p<0.05) 190.5(n.s) | 200.5(n.s)

Nota. m=media; DT=Desviacidn tipica; H=hombres; M=mujeres
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asi como de la eficacia con que estos siste-
mas dan respuesta a las situaciones estre-
santes (Briones y cols., 2012; Oitzl, Cham-
pagne, van der Veen, y de Kloet, 2010). En
esta misma linea, se ha reportado que los
AMI tienen problemas médicos y psicolo-
gicos mas graves que los AM que permane-
cen con sus familias (Hyer y Blazer, 1982;
Rodriguez, 2007); ademas, el estrés puede
tener una influencia marcada tanto en el de-
sarrollo de trastornos afectivos como en la
esperanza de vida (Oitzl y cols., 2010).

En el mismo contexto, referente a las ins-
tituciones de los AM en paises subdesa-
rrollados como México, factores como la
inadecuada infraestructura, la nula profe-
sionalizacion del personal para el cuidado
de los mismos, carencia de tratamientos
médicos integrales, podrian representar
verdaderas fuentes de estrés (Ruipérez y
Llorente, 2004), que también generan un
impacto negativo sobre las areas afectivas
y cognitivas de los AMI (Velasco, Mendo-
za, Torres, y Saucedo, 2011).

Dentro de los estados afectivos, la ansiedad
tiene una relacidon estrecha con el estrés,
ya que ambos estados comparten similar
regulacion por diversos sistemas de neu-
rotransmision (Briones-Aranda, Lopez, y
Picazo, 2002; Kapthammer, 2011) y pre-
sentan interaccion en sus manifestaciones
clinicas (Kapthammer, 2011). La relacion
estrés-ansiedad se evidencia claramente en
los AMI (Eaton y cols., 2011) y la preva-
lencia es mayor en los AM que viven en el
medio urbano (Prina, Ferri, Guerra, Bray-
ne, y Prince, 2011).

En la actualidad existe una variedad de es-
trategias encaminadas a disminuir los efec-
tos negativos de la ansiedad en los AMI.
Por ejemplo, la implementacion tanto de
un programa de ejercicio fisico (Casas-

Herrero y Izquierdo, 2012) como de un
PEC han impactado en el decremento de
la ansiedad de los AMI (Rebok, Carlson, y
Langbaum, 2007). Lo anterior esta en linea
con el impacto positivo del PEC sobre la
disminucion en la ansiedad que se observo
en el grupo de los hombres. Sin embargo
en el grupo de las mujeres, posterior a la
implementacion del PEC, los niveles de
ansiedad subclinica se mantuvieron cons-
tantes con respecto a los niveles obtenidos
antes de la intervencion, lo cual coincide
con los resultados obtenidos en otros estu-
dios en donde se ha referido que los AMI
pueden mantener niveles de ansiedad leve
o subclinica (Fisher y Noll, 1996; Sheikh y
Cassidy, 2000).

Por otra parte, es bien conocida la disminu-
cion significativa de los estrogenos en mu-
jeres tanto a nivel sérico como cerebral en
el periodo postmenopausico (Bixo, Back-
strom, Winblad y Andersson1995; Rosario
y cols., 2011; Barron y Pike, 2012). De ma-
nera contraria, otros estudios en hombres
han referido niveles conservados de tes-
tosterona circulantes en los AM (Muller y
cols., 2003; Hogervorst, 2013), a pesar de
la reducciones de esta hormona conforme
aumenta la edad; e incluso otra investiga-
cion ha reportado que el principal metabo-
lito activo de la testosterona, la hidrotestos-
terona, no parece tener cambios con la edad
(Kaufman y Vermeulen, 2005). Por todo lo
anterior y considerando la importancia de
los estrogenos en los trastornos de ansie-
dad y depresion ampliamente referidos en
estudios con animales y humanos (Picazo,
Estrada-Camarena y Hernandez-Aragon,
2006;Walf y Frye, 2006; Studd, 2011), es
posible sugerir, que el factor hormonal po-
dria estar influyendo en las diferencias en-
contradas, después de la implementacion
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del PEC, en los niveles de ansiedad y de-
presion de las mujeres cuando se compa-
raron con las hombres, a pesar de que en
nuestra poblacion de estudio no se midie-
ron las hormonas esteroideas gonadales a
nivel sérico.

Por otra parte, dentro de las alteraciones
del estado de animo ligadas a eventos es-
tresantes cronicos que suelen presentar
los AM se encuentra la depresion (Dura,
Stukenberg, y Kiecolt-Glaser, 1990). La
prevalencia de la depresion en la pobla-
cion geriatrica oscila entre 10 a 20% (Ba-
rua Ghosh, Kar, y Basilio, 2010). Los da-
tos epidemioldgicos muestran que los AMI
presentan mayor prevalencia de depresion
en comparacion con la poblacion de AM no
institucionalizados (de Menezes y Bachion,
2008). Ademas las mujeres tienen mayor
tendencia a padecer cuadros depresivos que
los hombres (Bekker y van Mens-Verhulst,
2007; Prina y cols., 2011). Uno de los fac-
tores implicado en la etiologia de los tras-
tornos del estado de animo y la ansiedad,
es el aumento en la capacidad de respuesta
al estrés (Carvalho-Netto y cols., 2011). Lo
que induce a proponer la teoria de la vul-
nerabilidad al estrés, centrada en tratar de
explicar la tendencia que tienen las mujeres
a padecer en mayor proporcion depresion
y ansiedad (Almaida y cols., 2012; Chou y
Cheung, 2013). Sin embargo, actualmente
no se han encontrado evidencias contun-
dentes coherentes con las diferencias en
las reacciones para lidiar con el estrés entre
hombres y mujeres (Ong, Phillips y Chai,
2013), ademas existe relativamente poco
conocimiento acerca de tales diferencias de
género entre los AM (Ong y cols., 2013).

Por lo anterior, es indispensable continuar
estudiando en el futuro esta propuesta, con
la finalidad de tener mas elementos que
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permitan ayudar a encontrar mejores expli-
caciones relacionadas con nuestros resulta-
dos.

Otro factor a considerar en el analisis de la
depresion, es lo descrito en varios estudios,
que correlacionan el bajo nivel escolar de
los AM con la presencia de trastornos de-
presivos (Bojorquez-Chapela y cols., 2009;
Li y cols., 2013; Jozwiak, Preville, y Va-
siliadis, 2013), por lo que es muy factible
que la mayor proporcion de analfabetismo
observada en el grupo de las mujeres, en
comparacién con los hombres (datos no
incluidos), haya influido de manera contun-
dente tanto en el efecto positivo del PEC
sobre la reduccion de la depresion en los
hombres, como en la falta de efecto del
PEC sobre los niveles de depresion en el
grupo de las mujeres. Sin embargo, el he-
cho de que en las mujeres no se observen
cambios significativos en los niveles de de-
presion, no demerita la influencia positiva
del PEC sobre esta area afectiva, ya que al
igual que con la ansiedad la ejecucion del
PEC mantuvo uniformes las manifestacio-
nes de depresion en las mujeres, después de
doce meses de la intervencion.

Por otra parte, el déficit cognitivo puede
anteceder a una demencia y es multifacto-
rial, ya que se ha relacionado tanto con el
estrés cronico como con los factores aso-
ciados a los trastornos afectivos. Por lo an-
terior, al tratar de esquematizar la compleja
vinculacion entre los trastornos afectivos
(ansiedad y depresion) y el deterioro cog-
nitivo, se puede ilustrar a través de una dis-
posicion ciclica de los elementos afectivos,
en donde la influencia del estrés incida en
el centro del circulo e influya sobre la ho-
meostasis interna de cada organismo.

Por todo lo anterior, la posible explicacion
de la aparente falta de efecto del PEC so-
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bre el deterioro cognitivo en ambos sexos,
podria estar basada en el efecto sumatorio
de los factores estresantes generados en el
medio institucional previamente menciona-
dos, que se contraponen e incluso superan
los efectos beneficiosos del PEC.

No obstante, nuevamente es rescatable el
mantenimiento en el puntaje obtenido en la
mayoria de las pruebas aplicadas en com-
paracion con los niveles observados en la
linea base; por lo cual en otros estudios,
este hallazgo es considerado como un éxito
terapéutico (Izal y Montorio, 1999).

En suma a lo antepuesto, se podria consi-
derar al PEC como una estrategia adecuada
para evitar el detrimento en la capacidad
cognitiva de los AMI, similar a lo que ha
sido reportado en otros estudios con otros
PEC (Rebok y cols., 2007).

Por otro lado, la capacidad de independen-
cia es proporcional al grado de funciona-
lidad fisica y neuropsicologica de los AM,
en donde el padecer depresion y ansiedad
hacen mas vulnerable al AM para gene-
rar dependencia (Horgas, Wilms y Baltes,
1998). En el presente estudio, en los AMI
(mujeres), se encontraron niveles de de-
pendencia moderados que se mantuvieron
sin cambios a lo largo de la implementa-
cion del PEC. El argumento para tratar de
explicar estos hallazgos, pudiera estar re-
lacionado con estudios previos, en donde
los trastornos depresivos y la ansiedad en
los AM disminuyeron la capacidad de in-
dependencia para hacer frente a las activi-
dades de la vida diaria (Grabovich y cols.,
2010; Schustser, Manetti, Aeschimann, y
Limosin 2013). Ademas, estos trastornos
pueden influir negativamente en el desa-
rrollo adecuado de algunos programas de
rehabilitacion, especificamente en la falta
de capacidad para aprender nuevas tareas,

en el procesamiento de la informacion y
la orientacion al logro de determinados
objetivos (Horowitz, Reinhardt, Boerner,
y Travis, 2003; Lenze y cols., 2007). Ade-
mas, de otros factores relacionados con los
cuidadores, por ejemplo, el impedir a los
AMI la realizacion de casi toda actividad
cotidiana (aseo personal, desarrollo de ha-
bilidades, traslado peatonal, etc.), aunado
a la ausencia de motivacion hacia el logro;
elementos que se relacionan con la teoria
de las contingencias (Maier y Seligman,
1975). De manera contraria, en los hom-
bres se constato la eficacia del PEC, a lo
largo de su instrumentacion, caracterizado
por un aumento en la capacidad de inde-
pendencia, esta diferencia posiblemente
también esté relacionada con el efecto po-
sitivo que ejercio el PEC sobre los niveles
de ansiedad y depresion en los AMI hom-
bres.

Por ultimo, actualmente en el Estado de
Chiapas, México, Unicamente se cuenta
con actividades ludicas o deportivas ais-
ladas en las instituciones encargadas aten-
der a los AM y se carece de un PEC que
coadyuve en el mejoramiento de la salud
mental. Asi, nuestro objetivo de cara al fu-
turo es continuar en la profundizacion de
las estrategias para la aplicacion del PEC
en grupos de estudio similares y contri-
buir en mejorar la integracion y perfeccio-
namiento de este programa. Lo anterior,
basado en las propiedades del PEC que
atiende, fortalece e impacta, las tres esferas
de los AM: fisica, psicoldgica y social, de-
tonando en el fortalecimiento del AM para
enfrentar los embates negativos del estrés,
para disminuir los trastornos afectivos,
evitar el progreso del deterioro cognitivo,
lo que redundara en el mejoramiento de
la independencia y la calidad de vida los
AMI, a bajo costo.
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