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RESUMEN 
 
Se realizó un estudio cuasi experimental de tipo antes después sin grupo 
control con 48 pacientes  donde se aplicó rehabilitación cognitiva  con 
entrenador mental en pacientes con Deterioro Cognitivo Ligero y estadios 
iniciales de demencia pertenecientes al municipio de Güines, provincia 
Mayabeque, durante el período comprendido entre abril del 2008 hasta abril del 
2009, con el objetivo de mejorar sus funciones cognitivas y su estado afectivo, 
para lo cual se aplicaron técnicas para mejorar la orientación, memoria de 
fijación, lenguaje, atención y la esfera afectiva. En la muestra predominó el 
grupo de edad de 76 a 85 años en un 50 % y el sexo femenino con un 56%, 
siendo el nivel de escolaridad bajo con un 90 %. El Deterioro Cognitivo Ligero 
fue la afección cognitiva predominante con un 40 %. El 77 % mejoró el lenguaje 
y el 79 % la orientación espacial. El puntaje del Minimental State Examination 
de Folstein mejoró posterior a la terapia donde 4 pacientes presentaron 
puntajes superiores a 23 puntos. En la esfera afectiva un 77 % se mostró 
optimista y un 50 % aumentó su satisfacción. Se concluyó  que  el proceso de 
estimulación mental demostró ser  efectivo puesto que mejoró sus procesos 
cognitivos y afectivos indispensables para mejorar la calidad de vida de estos 
pacientes. 
 
Palabras clave: rehabilitación, entrenador mental, adulto mayor, deterioro 
cognitivo. 
 

ABSTRACT  
 
It was conducted a quasi-experimental study of type before-after without control 
group with 48 patients where it was applied cognitive rehabilitation with mental 



 

trainer in patients with mild cognitive impairment and early stages of dementia 
belonging to the municipality of Güines, Mayabeque province, during the period 
from April 2008 until April 2009, with the aim of improving their cognitive 
function and affective state, for which it was applied techniques to improve 
orientation, fixation memory, language, attention and affective sphere. In the 
sample predominated the age group of 76-85 years in 50 % and female sex 
with 56 %, being low the educational level with 90 %. Mild cognitive impairment 
was the predominant cognitive condition with 40 %. 77 % improved language 
and 79 % spatial orientation. Folstein's Mini-Mental State Examination score 
improved after therapy in which 4 patients had scores above 23 points. In the 
affective sphere 77 % expressed optimism and 50 % increased their 
satisfaction. It was concluded that the process of mental stimulation was 
effective since it improved their cognitive and affective processes which are 
indispensable to improve the quality of life of these patients.  
 
Key words: rehabilitation, mental trainer, elderly, cognitive impairment. 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Cuba es uno de los países más  envejecidos de América Latina en la 
actualidad.1 Al cierre del 2007 el 15,41 % de nuestra población eran mayores 
de 60 años.2,3 La provincia Mayabeque tiene un 16,5 % por lo que se encuentra 
en el grupo de envejecimiento III con una edad media en el país de 37.4 %. El 
municipio de Güines es uno de los más envejecidos de la provincia con un 18.9 
% en el 2007.  
 
El acelerado envejecimiento en la nación caribeña, junto al decrecimiento de 
sus habitantes, resultan hoy los mayores retos demográficos que la sociedad y 
la economía cubana enfrentan. 
 
El envejecimiento cerebral representa un desafío para la biología y la medicina, 
y constituye una situación que nunca antes había enfrentado la humanidad.4  
Se ha demostrado que en edades avanzadas la cognición es entrenable, este 
hecho abre una nueva vía de intervención ya que significa que es posible 
rehabilitar y prevenir el deterioro cognitivo.5 
 
El entrenamiento mental pretende mejorar la ejecución de la memoria 
intencional o prospectiva y así la funcionabilidad del paciente.6-8   
 
La novedad de la investigación consiste en que se desarrolló un programa de 
entrenador mental sencillo, dinámico y económico adecuado a nuestra 
idiosincrasia caribeña variando la aplicación de las mismas según el gusto del 
paciente y utilizando la imaginación y la iniciativa del terapeuta. 
 
Por lo antes expuesto se realizó este trabajo para evaluar la efectividad del 
entrenador mental sobre la capacidad cognitiva y afectiva de los pacientes con 
Deterioro Cognitivo Ligero (DCL) y estadios iniciales de demencia. 



 

MÉTODOS 
 

Se realizó un estudio cuasiexperimental de tipo antes después sin grupo 
control, en el municipio de Güines, provincia Mayabeque, en el período de 
tiempo comprendido desde abril del 2008 hasta abril del 2009, con el objetivo 
de evaluar la efectividad del entrenador mental sobre la capacidad cognitiva y 
afectiva de los pacientes con Deterioro Cognitivo Ligero (DCL) y estadios 
iniciales de demencia. 
 
El universo de estudio estuvo constituido por los 48 ancianos que en ese 
período asistieron a la consulta de Deterioro Cognitivo del Centro de Salud 
Mental de Güines con diagnóstico de Deterioro Cognitivo Ligero y estadios 
iniciales de demencia. 
 
Criterios de inclusión: Pacientes mayores de 65 años de edad que asistieron a 
la consulta de Deterioro Cognitivo del Centro de Salud Mental de este 
municipio con un Minimental State Examination (MMSE) entre 10 y 23 puntos.  
 
Criterios de exclusión: Pacientes con antecedentes de enfermedades 
psiquiátricas, retraso mental o con imposibilidad para la comunicación. 
Pacientes que no aceptaron participar en la investigación.  
 
Esta investigación se realizo en tres etapas:   
 
Etapa evaluación inicial: Se caracterizó el universo de estudio clasificando los 
pacientes según el trastorno cognitivo utilizando el Diagnostic State Mental -IV 
para Demencia de Alzheimer (DA) y Demencia Vascular (DV) para conocer el 
estadío de las demencias utilizamos el Clinical Dementia Rating (CDR), 
además se incluyeron las siguientes variables sociodemográficas: edad, sexo, 
y escolaridad.  
 
Etapa de intervención: Durante un período de 2 meses a los pacientes 
estudiados se le aplicó el entrenador mental 2 veces por semana después de 
este período se le aplicó el MMSE evolutivo. En relación a la esfera cognitiva, 
se evaluó la evolución de los pacientes a través de las siguientes variables: 
orientación, memoria de fijación, atención y lenguaje. La esfera afectiva fue 
evaluada por las variables de satisfacción, inutilidad, optimismo y soledad. 
 
Etapa final: Finalmente se realizó una evaluación de las variables descritas y se 
compararon los resultados. 
 
Dentro de las técnicas y procedimientos que se utilizaron en el entrenador 
mental están:  
 

 Técnica de agrupamiento y categorización  

 Técnica del relato 

 Técnica de referencias espaciales 

 Técnica de las iniciales 

 Técnica de asociación de rostros y nombres 

 Técnica de pares asociados 



 

 Técnica del dominó.  
 
Se valoró el grado de dificultad y las más gustadas.  
 
RESULTADOS 
 
De los 48 pacientes investigados con deterioro cognitivo el 50 % pertenecían al 
grupo de 76 a 85 años predominando el sexo femenino con un 56 %. En cuanto 
a la escolaridad el 90 % presentaban baja escolaridad con primaria sin 
terminar.  
Los trastornos cognitivos más frecuentes fueron el DCL, con un 40 % y la 
Demencia Alzheimer, con un 31 % (tabla 1). 
 

Tabla 1. Comportamiento de las afecciones cognitivas 
 
 

Afecciones  cognitivas No. % 

Deterioro cognitivo ligero 19 40 

Estadio 1 demencia Alzheimer 15 31 

Estadio1  demencia vascular 11 23 

Otras demencias 3 6 

Total 48 100 

 
Con respecto a los resultados posteriores a la aplicación de la terapia con 
entrenador mental observamos que hubo una mejoría en la orientación espacial 
con un 79 % y en el lenguaje con un 77 % (tabla 2). 
 

Tabla 2. Evaluación de la esfera cognitiva por patología antes y después del 
entrenador mental. 

 
 

Variables 
Cognitivas 

Deterioro 
Cognitivo 

leve 
 
 

a           d 

Estadio 1 
Demencia 
Alzheimer 

 
 

a        d 

Estadio1 
Demencia 
Vascular 

 
 

a        d 

Otras 
Demencias 

 
 
 

a         d 

Total 
 
 
 
 
a 

 
 
 
 
 
d 

Orientación 
temporal 

 
espacial 

 
13 
 

19 

 
19 
 

19 

 
4 
 
6 

 
6 
 

10 

 
5 
 

4 

 
7 
 

7 

 
0 
 

1 

 
0 
 
2 

 
22(45%) 

 
30(62%) 

 
32(66%) 

 
38(79%) 

memoria de 
fijación 

 
8 

 
13 

 
4 

 
7 
 

 
5 

 
7 

 
0 

 
1 

 
17(35%) 

 
28 (58%) 

atención 14 17 3 4 3 5 0 1 20(41%) 27 (56%) 

lenguaje 15 19 6 9 5 7 0 2 27(56%) 37 (77%) 



 

 
Leyenda: 
a: antes 
d: después 
 
En la esfera afectiva el grado de satisfacción y el optimismo fueron los 
sentimientos que predominaron después de la terapia (tabla 3). 
 

Tabla 3. Evaluación de la esfera afectiva por patología antes y después del 
entrenador mental. 

 

Variables 
Afectivas 

Deterioro 
Cognitivo 

Leve 
 
 

a          d 

Estadio 1 
Demencia 
Alzheimer 

 
 

a           d 

Estadio1  
Demencia 
Vascular 

 
 

a         d 

Otras 
demencias 

 
 
 

a         d 

Total 
 
 
 
 

a                       d 

satisfacción 
con su vida 

6 14 4 6 2 3 1 1 13(27%) 24(50%) 

 
inutilidad 

2 0 6 4 9 5 2 1 32(66%) 10(20%) 

 
optimismo 

13 18 5 11 3 6 1 2 22(45%) 37(77%) 

 
soledad 

7 3 12 9 7 5 2 1 28(58%) 18(37%) 

 
 
Leyenda: 
a: antes 
d: después 
 
Al analizar los resultados del puntaje del MMSE (Minimental State Examination) 
se observa el incremento del puntaje después de su aplicación (gráfico 1). 
 

Gráfico 1. Puntaje de MMSE y después de la terapia. 
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En cuanto a las técnicas de la terapia con estimulador mental la de mayor 
grado de dificultad para responder fue la de pares asociados con un 32 %. 

 
Las técnicas de mayor aceptación por los pacientes fueron la de referencias 
espaciales y la de asociación ambas con un 48 % (tabla 4). 
 

Tabla 4. Aceptación de las técnicas de la terapia con estimulador mental. 
 

TÉCNICAS 

MUY 
BUENO 

N              
% 

BUENO 
 

N            % 
 

REGULAR 
 

N          % 

MALO 
 

N           
% 

TOTAL 
 

N           
% 

De 
categorizació

n 
45           94 3              6 - - 

48       
100 

 
Del relato 

 
21           44 

 
12          25 

 
10          
20 

 
5          11 

 
48       

100 

 
De 

referencias 

 
48          

100 

 
- 

 
- 

 
- 

 
48       

100 

 
De las 

iniciales 

 
31           64 

 
17          36 

 
- 

 
- 

 
48       

100 

 
De 

asociación 

 
48          

100 

 
- 

 
- 

 
- 

48       
100 

 
De pares 
asociados 

 
 

6            12 
 

37         77 

 
5           
11 

 
48       

100 

 
Del dominó 

43           89 5            11 - - 
48       

100 

 
DISCUSIÓN 
 
En investigaciones recientes se ha destacado la mayor frecuencia del deterioro 
de memoria, asociado a la edad en el sexo femenino por ser prevalentes en el 
grupo de 80 años.9 Katzman ha sugerido que las personas que tienen un alto 
nivel de educación tienen un menor riesgo de presentar deterioro cognitivo.10 
En esta investigación predominó una baja escolaridad en los pacientes con 
deterioro cognitivo. 
 
Se ha sugerido que la reserva cognitiva (RC) es un mecanismo que vincula los 
niveles educativos bajos con un mayor riesgo de padecer un proceso 
neurodegenerativo, de ahí la importancia del entrenamiento mental con 
técnicas de aprendizaje como el utilizado en nuestra investigación.11,12 
 
La desorientación temporal fue predominante en estos pacientes con deterioro 
cognitivo sin embargo, la técnica de referencia espacial fue la de mejores 
resultados. En un estudio reciente realizado en España donde se le aplicó 



 

terapia con entrenador mental a pacientes con deterioro cognitivo y 
hospitalizados los pacientes respondieron adecuadamente a todas las 
preguntas de orientación espacial un 35 % y orientación de la persona un 15 % 
predominando la desorientación en tiempo.13 

 
Otro estudio donde se aplicó el entrenador mental en un paciente con 
traumatismo craneoencefálico con secuelas demostró resultados alentadores 
luego de seis meses de rehabilitación cognitiva siendo un período de 
tratamiento más amplio que el de nuestro estudio.14  
 
En lo que respecta a la esfera afectiva otros autores realizaron un estudio 
controlado en 38 pacientes afectos de enfermedad de Alzheimer leve. Tras 
este estudio, los autores defienden la intervención grupal pues la interacción 
favorece la competencia social.15,16 En la presente investigación la intervención 
individual y la relación terapeuta–paciente  favoreció el optimismo. Muchos 
estudios han demostrado no solo el efecto negativo de la demencia en el 
paciente sino en los cuidadores, los cuales se ven también beneficiados con 
estos programas psicoeducativos.17 

 
En otros estudios el entrenamiento cognitivo evidenció buenos resultados para 
el tratamiento de la Demencia de Alzheimer, sobre todo en el aprendizaje, 
memoria, función ejecutiva, actividades de la vida cotidiana, problemas 
cognitivos generales, depresión y función general auto-estimada al igual que en 
el presente trabajo.18,19  
 
Otro estudio realizado en residencias de ancianos en Granada, España con 
dos grupos control se observó que el grupo que se le aplicó el Programa de 
Psicoestimulación Preventiva (PPP) presentó mejores resultados en el MMSE 
postratamiento mientras que el otro grupo sin psicoestimulación se observó la 
tendencia al declive. En el estudio del PPP los ancianos han encontrado mayor 
dificultad en determinadas tareas como reconocimiento de imágenes, ordenes 
y razonamiento (solucionar problemas).20 En nuestro trabajo fue la técnica de 
palabras asociadas la de mayor dificultad.    
 
El proceso de rehabilitación cognitiva demostró ser efectivo puesto que mejoró 
sus procesos cognitivos y afectivos indispensables para la funcionabilidad de 
un modo sencillo y práctico donde personal terapéutico y familiares jugaron un 
papel importante en el éxito de esta terapia mejorando la calidad de vida estos 
pacientes. 
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