Capitulo 4: Nuestra Propuesta de Intervencion

Teniendo en cuenta todos los estudios e investigasi sefaladas en los
capitulos anteriores, se observa la importancialleiar los resultados de las
investigaciones a la practica diaria de los profeses que trabajan en centros
gerontolégicos, mostrando a la poblacion mayorpasibilidades existentes en esta
etapa de la vida, motivando asi el entrenamietacegtimulacién de las capacidades.

A pesar de que dichas intervenciones se vieneoasmolo desde hace tiempo, no
existen muchos estudios acerca de la eficaciadertmgramas de intervencion (Francés
et al., 2003). A esto hay que afadir que la mayoria teles utilizan una muestra de
sujetos muy reducida, normalmente menos de oclatosu(Arkin, 2000; Backmaet
al., 1991; Camp et al, 1996; Clageal., 2000; Hoffmanret al., 1996; Kixmiller, 2002;
Mckitrick et al., 1992;) o incluso algunos son disefios de casm ((fQilareet al., 2000;
Hanley y Lustik, 1984), lo que puede afectar adeepcia estadistica. Otro aspecto que
hemos de resaltar en los programas revisados éualogpanteriores es que, usualmente,
el tiempo de aplicacion del programa es muy linttazbnstando en algunos casos de
tan sélo una sesion de entrenamiento (Heetia., 1991; Lipinska y Backman, 1997).
En todas las investigaciones analizadas los praggame intervencion se realizan en
periodos de tiempo muy cortos, utilizando la mayaté los estudios menos de dos
meses, siendo la duracion méxima de tres meseasels cuy puntuales (Claeeal.,
2000), por lo que, por otro lado, resulta complacddmostrar la eficacia del programa
aplicado a largo plazo, puesto que pocos estudiablecen medidas de seguimiento
(Payne y Marcus, 2008). Ademas, la mayor parte s estudios no miden los efectos
de la intervencion en las distintas capacidadesiittegs, ni el impacto de la
intervencion en las actividades de la vida diakierlitz et al., 1991; Lipinska y
Backman, 1997; Sandman, 1993). Otro aspecto salgném es que pocos estudios han
utilizado escalas estandarizadas (Breuil et al41@uayhagen y Quayhagen, 1989;
Quayhagen et al, 1995) lo que dificulta la validacide los resultados en otros
laboratorios o equipos de trabajo.
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En nuestra investigacion hemos pretendido subsasas limitaciones
utilizando una muestra de sujetos mas amplia desl@ml (cuarenta y cinco sujetos),
estableciendo un mayor numero de sesiones (oclzogaala técnica entrenada) para
mejorar la eficacia (Pinquart, Duberstein y Lyneé€¥)7), y una mayor duracion de la
intervencion (dos meses de tratamiento y seis rmdseduimiento), tomando medidas
de distintas capacidades cognitivas y del estadmiieo mediante tests estandarizados,
estableciendo distintos tipos de tareas de entiensmn (orientacion a la realidad,
memoria, atencién y psicomotricidad) y con un Urie@peuta para desarrollar todas
las intervenciones. Ademas, esta investigaciénaskeliado a cabo con sujetos sanos,
puesto que existen pocas investigaciones al respgctonsideramos importante
establecer programas preventivos en sujetos sanestd grupo de edad, como sefialan
Saizet al. (1998). Ademas, hemos evaluado los efectos detéavencion utilizando
heteroevaluadores.

Como hemos sefialado anteriormente, las técnicasutiiE|amos en nuestra
intervencion han demostrado su eficacia en la ragjerlos procesos cognitivos y en el
aumento de la calidad de vida de las personas e®yde manera que esperamos
obtener el mismo resultado en nuestro estudio yocefecto colateral de esta
intervencion, también esperamos observar una mejetaestado de animo de los
participantes en las medidas de ansiedad y depregdque estas variables pueden
verse modificadas por las mejoras en la capacidaphitiva y por el formato de
intervencién en grupo, que facilita la interaccémtial entre los participantes, actuando
como grupo de apoyo y mejorando la conducta dent@nnento en situaciones
generadoras de estrés. Nuestro programa se cordpangatro estrategias utilizadas de
manera combinada, ya que al centrarnos en persanas, que mantienen intactas las
capacidades cognitivas, la intervencion debe @isata los procesos o funciones
principales que al ser entrenadas pueden preveanigparicion de alteraciones
cognitivas. Estas estrategias son orientaciorrealéidad, entrenamiento cognitivo de la
memoria, entrenamiento cognitivo de la atenciontyemamiento de la psicomotricidad.
Todas ellas son técnicas que han demostrado sciefien distintas investigaciones en
comparacion con otras técnicas, obteniéndose rasjsignificativas con su aplicacion,
como ya hemos visto. Consideramos que la agrupad@ndistintas técnicas de
intervencidn en un Unico paquete integrado puedkirinen la consecucion de
resultados positivos tanto en la capacidad cognittmno en el estado de animo de los

participantes, ya que se han encontrado resultaeiosficiosos de la combinaciéon de
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intervenciones en investigaciones previas (Bredtilal., 1994; Diazet al., 2006;
Doménech, 2004; Ermini-Fingschillimyal., 1998; Franco y Bueno, 2002; Montejo
al., 2001; Modinos, 2006; Requena, 1998; Soler, 20@8raga, 1991, 1994, 1998,
2000; Wilsonet al. 2002). Debemos tener en cuenta que la consecuagodichos
efectos colaterales es beneficiosa y puede resoteaesante dado que prevenir y tratar
la depresiébn en mayores es muy importante porgigetesstorno puede incrementar
sintomas de otras condiciones comorbidas, incapadidica y psiquica, utilizacion de
cuidados de salud, asi como una mayor mortalidad sp&idio y enfermedades
cardiacagSteinman, Frederick, Prohaska, Satariano, Dornbeeget al., 2007). Sin
embargo, no existen investigaciones suficientesesebte tema, y menos en sujetos
sanos, para establecer conclusiones definitivasestab eficacia de los programas
combinados de intervencion, razon por la cual pmbs esta idea en nuestro estudio.

Ademas, contamos en nuestra investigacion con labaxacion de varios
heteroevaluadores (auxiliares de la propia resideque atienden a los participantes en
la investigacion), previamente entrenados en elgso de evaluacion, que valoraron la
calidad de vida y el estado de animo de cada urlosdparticipantes en este estudio.
Esto supone una novedad con respecto a las inaeistigps sefialadas previamente, ya
gue muy rara vez se emplean heteroevaluadores@nestudios (Cervilla, Rodriguez,
Hoyos, Minués y Gonzéalez, 2002; Doménech, 2004ndéset al., 2003; Iglesias,
2007; Pelaez y Fernandez, 1999).

Por otro lado, compararemos la eficacia de lasdasnutilizadas en el grupo de
intervencién/tratamiento con un grupo de contra (ta de espera), lo que nos
permitira comprobar la eficacia de la intervendi@mte a la ausencia de tratamiento.

Finalmente debemos indicar que la seleccion desanea de procesos y técnicas
de intervencion frente a otras muchas posibles ed#e i que centramos nuestra
intervencion en los procesos basicos o fundamentigleser humano.

La atencion es un proceso fundamental para cualgairidad puesto que sirve
como mecanismo de activacion y funcionamiento desoprocesos mentales mas
complejos. Por esta razon, entrenaremos la ateadi@avés las actividades y ejercicios
del programa “Activemos la mente” de Pefa-Casarip989) porque es, como hemos
visto en el capitulo 3, uno de los programas pmsern Espafia en rehabilitacion
cognitiva y ha demostrado mejorias a nivel cogojtyue se mantienen posteriormente

en el seguimiento.
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Utilizamos este programa de intervencion y no ogosque la mayoria no
entrenan la atencion de forma especifica, sino rér pdel entrenamiento de otras
capacidades cognitivas. Y no han sido desarrollaaspecificamente para personas
mayores, sino para otras poblaciones clinicas.

Por otro lado, la utilizacion de programas intavast para entrenar la atencion
no ha sido posible en nuestra investigacion paosanotivos: su coste econdmico, la
necesidad de disponer de un ordenador para catleigzarte y las dificultades que
tienen las personas mayores para la utilizaciomagho.

La orientacion a la realidad nos permite tomar ma de lo que somos, de
donde estamos y del momento temporal en que nosngamos. Asi pues
entrenaremos la orientacion temporal, espacialryop@l a través de la obra “El Baul
de los Recuerdos” de AFAL (2003), ya que, como ledicho anteriormente, se trata
del Unico programa estructurado de orientacién eeddidad para personas mayores
elaborado en nuestro pais.

La memoria es el proceso mediante el cual almacemayn recuperamos
informacion que necesitamos, y ademas es una dapasidades cognitivas que antes
se deteriora (Diazt al., 2006). Por este motivo la incluimos en la intecién
utilizando el “Programa de memoria. Método UMAM” dédontejo et al. (1997),
porque, como sefialamos en el capitulo anteriorcdr@seguido una mejoria del
rendimiento de memoria entre los sujetos mayoreileafios con problemas de
memoria residentes en Espafia, mejorando tambiéstado de animo y disminuyendo
las quejas de memoria (Montegoal., 2001).

Otros estudios de investigacion sobre la memodmentados en el capitulo 3,
se basan en la aplicacion de las técnicas de antiento de forma aislada, no
combinadas en un programa de intervencion multfeadf o no han sido desarrollados
especificamente para personas mayores sino pasapmtblaciones clinicas.

Por dltimo, la psicomotricidad permite la realiZacide movimientos, es
fundamental para mantener a los mayores integrddoforma activa en su entorno
social, haciéndoles menos vulnerables al deteraeolos afios y en definitiva
ayudandoles a envejecer mejor. Debido a estos amticonsideramos la
psicomotricidad en nuestra intervencion y seguietag directrices generales dadas
por Marchenaet al. (2005) y Soler (2006) en sus respectivos trabegms muestras
espaniolas, al no disponer de un programa de entremni@ especifico y estructurado en

Espafa.
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De esta forma intervenimos sobre los procesos furdtales del ser humano
aplicando una serie de técnicas que, dadas su<tarésticas, hemos podido

complementar entre si para aplicarlas de formauoda)

127



128



