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R E S U M E N

Introducción: El objetivo principal de este trabajo fue estudiar la relación entre los estereotipos negativos
sobre el envejecimiento y el rendimiento en un programa de estimulación cognitiva en un grupo de
personas mayores con deterioro cognitivo leve (n¼55).

Material y métodos: Se comparó el rendimiento cognitivo y el nivel de asunción de estereotipos negativos
sobre la vejez de los participantes antes y después del programa de estimulación cognitiva.

Resultados: Por un lado, se observó un incremento significativo del rendimiento en las capacidades de
aprendizaje asociativo y recuerdo de información verbal tras el tratamiento, ası́ como una reducción
significativa del nivel de estereotipos negativos sobre la vejez. Por otro lado, se observó que en el grupo de
personas que mejoró su rendimiento en aprendizaje asociativo los estereotipos negativos eran más
frecuentes e igualmente disminuı́an tras el tratamiento.

Conclusiones: Estos resultados reflejan que las personas que mejoran su rendimiento también reducen sus
estereotipos. Esta relación resulta novedosa, ya que si bien la relación entre ausencia de estereotipos y
mejor rendimiento habı́a sido ya señalada, no se habı́a observado una relación positiva entre el cambio de
estereotipos y el rendimiento cognitivo tras una intervención psicológica.

& 2010 SEGG. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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A B S T R A C T

Introduction: The main goal of the current research was to study the relationship between holding
negative aging stereotypes and cognitive performance in a cognitive stimulation program in an older adult
group (n¼55) with Mild Cognitive Impairment.

Material and methods: Performance and stereotypes were contrasted before and after the cognitive
stimulation program.

Results: Firstly, results showed a significant improvement in associative learning and verbal recall, as well
as significant stereotypes score reduction after treatment. Secondly, those who improved their associative
learning performance had a higher stereotypes score before the program. Even though, this group also
reduced their stereotype score.

Conclusions: These findings show that people who improve their cognitive performance also reduce their
stereotypes score. This relationship is very novel, because although the correlation between absence of
stereotype and better cognitive performance has been found in the literature, a positive correlation
between stereotype change and cognitive performance after a psychological treatment has not been
observed before.

& 2010 SEGG. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

Los programas de psicoestimulación son un tipo de intervención

psicológica para el deterioro cognitivo que engloban el entrenamiento

de diferentes áreas cognitivas1. Estos programas son eficaces, si bien

con un tamaño del efecto moderado,2 favorecen las relaciones

sociales, mantienen el nivel de independencia y alivian los estados

de depresión y ansiedad3. Aun ası́, existe evidencia dispar respecto a

la eficacia y su generalización a la vida cotidiana2.

Por otra parte, se ha estudiado cómo durante el envejecimiento

la actitud o expectativas que se tengan hacia este influyen de

manera importante en la salud, el nivel de preocupaciones o el

funcionamiento cognitivo4. La sociedad y los individuos que la
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componen mantienen estereotipos negativos sobre las personas

mayores en relación a sus caracterı́sticas sociales, funcionamiento

biológico y capacidades cognitivas. Es decir, mantienen una

percepción del envejecimiento poco real y focalizada en los

aspectos negativos. Puede suceder que una vez alcanzada la vejez,

los estereotipos sean aceptados sin ser cuestionados, formando

parte de la identidad de la persona, convirtiéndose ası́ en

autoestereotipos, lo que coloca a la persona en una situación de

riesgo ante sus propios estereotipos.

Los resultados de algunos estudios constatan que cuando a las

personas mayores se les ofrece información negativa sobre la

vejez y posteriormente se les administra una tarea de memoria,

obtienen un menor rendimiento que si se les ofrece información

positiva5. Ası́, se ha demostrado que adultos de edad intermedia

tienen una peor ejecución en tests de memoria cuando se les

informa, previa valoración, de que su rendimiento será comparado

con personas de edad avanzada, con respecto a cuando se les dice

que será comparado con jóvenes6. Este resultado se explicarı́a por

una asimilación automatizada7 de estereotipos implı́citos que

tiene lugar en la etapa de transición a la vejez, en este caso

representados por las dos edades con las que se comparan:

jóvenes y mayores. En otro estudio8, se analizó la influencia de los

estereotipos negativos en la pérdida de memoria en la vejez,

encontrándose, por un lado, que las personas mayores que

mantenı́an creencias positivas obtenı́an un rendimiento similar

al de los jóvenes y superior al de las personas mayores que tenı́an

creencias negativas. Por otro lado, se ha encontrado que

proporcionar información real acerca del envejecimiento pro-

mueve un cambio de creencias y actitudes posibilitando que el

valor predictivo de esta variable sobre el rendimiento cognitivo

sea incluso superior al de la propia exposición a los estereotipos5.

El objetivo de este estudio era conocer la relación entre el

rendimiento en un programa de psicoestimulación y el nivel de

estereotipos sobre el envejecimiento que mantiene un grupo de

personas mayores con deterioro cognitivo leve (DCL).

Método

Participantes

La muestra se compuso de 55 personas diagnosticadas de DCL

con edades entre los 54 y 89 años (M¼74,8; DT¼7,8), con una

proporción 1,08:1 de hombres y mujeres y mayoritariamente con

estudios primarios (87,5%).

Variables e instrumentos

Los estereotipos negativos hacia el envejecimiento se midieron

a través de la adaptación española9 del test Facts on Aging Quiz10

compuesta por 9 ı́tems de respuesta dicotómica (p.ej., es casi

imposible que las personas mayores puedan aprender cosas nuevas)

aplicado en formato de entrevista. Como medidas de la eficacia

del programa, se emplearon las diferencias entre las puntuaciones

post y pretratamiento de las pruebas administradas: a) subtest de

memoria lógica de la escala de memoria Wechsler que evalúa la

capacidad de recuerdo inmediato, y b) subtest de palabras

asociadas de Wechsler que aporta información sobre la capacidad

de aprendizaje asociativo. Además se controló el rendimiento

cognitivo global medido a través del mini-examen cognoscitivo.

Estas pruebas formaban parte de un protocolo asistencial y de

intervención prefijado en los servicios para personas mayores

donde fue reclutada la muestra.

Procedimiento

Los participantes asistieron a un programa de estimulación

cognitiva de 20 sesiones bisemanales de una hora diseñado ex

profeso para este trabajo, en el que se trabajó la orientación,

memoria, lenguaje, cálculo, atención y pensamiento abstracto.

Además, tal y como recomienda la literatura sobre intervención

cognitiva durante el envejecimiento11 se incluyó tanto psicoedu-

cación sobre funcionamiento cognitivo en la vejez como relajación

al comienzo de las sesiones mediante técnicas de respiración

diafragmática y relajación progresiva de Jacobson acompañada

del ejercicio de visualización placentera )El mar*12 descrito en

Izal, Montorio y Diaz Veiga (1997; pág. 50), y se optó por utilizar

tareas cuyo contenido fuese ecológico de acuerdo a la vida

cotidiana de los participantes. Todas las sesiones incluı́an también

revisión de tareas, explicación del contenido de la sesión, práctica

y propuesta de tareas para casa.

Resultados

En primer lugar, se analizaron las diferencias pre-post

mediante la prueba t. Tras el programa de estimulación cognitiva

se encuentra un incremento estadı́sticamente significativo del

rendimiento tanto en aprendizaje asociativo como en recuerdo

inmediato de información verbal. Respecto al nivel de estereoti-

pos negativos se observa una reducción significativa tras el

programa (tabla 1). Para estudiar la relación entre los estereotipos

y el rendimiento antes de realizar el programa, se compararon las

puntuaciones en estereotipos pretratamiento entre los que tenı́an

una puntuación en las pruebas mayor o igual a la media y menor,

no encontrándose diferencias significativas.

Posteriormente, se dividió a la muestra en dos grupos en función

de si los participantes aumentaban o no su puntuación en las

pruebas de memoria y/o aprendizaje para contrastar su nivel de

estereotipos previos al tratamiento. Al comparar ambos grupos

según este criterio se encontraron diferencias estadı́sticamente

significativas en el nivel de estereotipos pretratamiento

(t (46)¼�2,4, p¼0,02). Las personas que mejoraron en la prueba

de aprendizaje tras la intervención tenı́an más estereotipos

pretratamiento (M¼5,3; DT¼1,8) en comparación con las que no

mejoraban (M¼3,9; DT¼2,1) tras la intervención. Previamente, se

Tabla 1

Diferencias del rendimiento antes y después del programa

Variables Media (DT) pretratamiento Media (DT) postratamiento t

Aprendizaje asociativo (palabras asociadas) 5,8 (2,5) 7,9 (3,6) �5,6n

Recuerdo inmediato de información verbal (memoria lógica) 10,4 (5,5) 14,2 (7,5) �5,9n

Estereotipos 5,2 (2) 4,1 (1,9) 3,1n

Mini-examen cognoscitivo 28,9 (3,5) 29,5 (3,7) �1,2

DT: desviación tı́pica. Una puntuación elevada refleja un mayor nivel de estereotipos.
n po0,01.
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constató que no existı́an diferencias significativas en las variables

sociodemográficas y en el nivel cognitivo global entre ambos grupos.

Estos mismos análisis se realizaron con la prueba de recuerdo

inmediato no existiendo diferencias significativas en estereotipos

pretratamiento (t (50)¼1,1, p¼0,25).

Para conocer la relación entre la disminución de estereotipos y

la mejorı́a en el rendimiento en aprendizaje se realizó un análisis

de contingencia entre las categorı́as de reducción-no reducción de

puntuación en estereotipos vs. aumento-no aumento de puntua-

ción en aprendizaje. Se encontró que entre las personas que

reducen sus estereotipos negativos existe un mayor número de

personas que mejora su rendimiento en aprendizaje tras la

intervención (w2
(1): 3,8, po0,052). Mientras que por el contrario,

en el grupo de personas cuyo rendimiento en aprendizaje no

mejora, no se observa una tendencia hacia el cambio de

estereotipos (fig. 1).

Discusión

En primer lugar el programa de tratamiento conlleva una

mejora en el rendimiento cognitivo de los participantes, tal y

como se encuentra en otros estudios2. En segundo lugar, los

participantes disminuyen el nivel de estereotipos hacia la vejez

que tenı́an antes del tratamiento. Concretamente, la mayor parte

de los que consiguen tener una visión más positiva del

envejecimiento mejoran además su rendimiento cognitivo; por

el contrario, entre las personas que no mejoran su imagen de vejez

no se encuentra esta tendencia. Estudios previos5,8 encuentran

que las personas con una actitud más positiva hacia la vejez

obtienen un mayor rendimiento cognitivo. En esta misma lı́nea, el

presente trabajo encuentra una relación positiva entre el cambio

de actitud y el rendimiento cognitivo. Tal vez el cambio de

actitudes facilita un incremento en el rendimiento; o por el

contrario, una mejora en el rendimiento, hiciera posible un

cambio de actitudes. Este último caso serı́a viable si la persona

percibiese, implı́cita o explı́citamente un cambio en su rendi-

miento, lo que se relacionarı́a con la autoeficacia percibida. Esta

idea se ajusta a los modelos ecológicos que analizan la adaptación

durante el envejecimiento señalando que las creencias y expecta-

tivas negativas sobre la capacidad de las personas mayores

funcionan como una barrera para la autonomı́a que limita su

propia competencia13,14.

Este trabajo debe tomarse con cautela por sus limitaciones

metodológicas, una de ellas es la ausencia de un grupo control.

Ello permitirı́a contrastar, por una parte, si la disminución de los

estereotipos es especı́fica respecto a los programas de psicoesti-

mulación, y por otra parte, comprobar si es una caracterı́stica

particular de estos programas que las personas que consiguen

disminuir sus estereotipos sean las que más mejoran, o si afecta

también a intervenciones no necesariamente cognitivas. En

segundo lugar, la relación se encuentra únicamente con la prueba

de aprendizaje asociativo y no con la de memoria lógica. Esto

puede ser debido a las caracterı́sticas de las pruebas y al tipo de

población. El subtest de palabras asociadas ofrece claves verbales

a la persona lo que le permite poner en marcha estrategias que

compensarı́an otros déficits asociados a la edad15. Por el contrario,

esta compensación resultarı́a más complicada en una tarea más

difı́cil como es el recuerdo libre sin claves16. A pesar de que se

encuentra una mejora en ambas pruebas, es posible que los

participantes percibiesen una mayor sensación de control o

eficacia en la prueba de aprendizaje asociativo lo que contribuye

a explicar los resultados. En cualquier caso, aunque las pruebas

utilizadas permitan medir los efectos del programa, no son lo

suficientemente exhaustivas para evaluar su eficacia en otras

áreas del funcionamiento cognitivo. Otra limitación se sitúa en

que el cuestionario de estereotipos no ha sido validado en

personas con deterioro cognitivo, si bien el hecho de haber sido

administrado en formato de entrevista permite valorar la

comprensión del cuestionario por parte de los participantes, ası́

como el leve nivel de deterioro cognitivo de la muestra palia en

alguna medida esta limitación.

En conclusión, el hallazgo de una reducción de los estereotipos

resulta sugerente y lleva a plantear nuevas hipótesis sobre la

relación entre las actitudes hacia la vejez y el rendimiento

cognitivo de las personas mayores. Además, es posible que el

efecto encontrado también afecte a otros dominios de la vida de

las personas de edad avanzada además del cognitivo. Basta

recordar la sugerente investigación de Levy et al4, en la que

encuentran que las personas mayores con autopercepciones más

positivas sobre el envejecimiento evaluadas 23 años antes, viven

como promedio 7,5 años más que aquellos con autopercepciones

menos positivas.
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