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RESUMEN:

Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia del REHACOP, la primera herramienta de
rehabilitacion cognitiva para pacientes espanoles con psicosis (Ojeda, Pefia, 2006), en la mejora de
los déficits de memoria en pacientes con diagndstico de primer episodio psicotico (PEP) vy
esquizofrenia cronica (EC). Método: Los 76 pacientes con PEP y EC fueron asignados aleatoriamente
al grupo experimental REHACOP y grupo control. El REHACOP consta de 3 sesiones estructuradas de
rehabilitacion semanales (durante 3 meses), cuyo objeto es mejorar las funciones cognitivas del
paciente. El grupo control se mantiene en lista de espera, recibiendo el tratamiento psiquiatrico
necesario. Se obtuvieron mediciones de aprendizaje, memoria verbal (Hopkins Verbal Learning Test;
HVLT) y memoria de trabajo (Digitos directos y indirectos del WAIS-III) en la fase basal y al término
del tratamiento. Resultados: El analisis MANOVA de los datos obtenidos, revela que la interaccion
grupoXtiempo es significativa en todas las dreas de memoria medidas. En comparacion con el grupo
control, el grupo REHACOP obtiene mejoras significativas en aprendizaje (F (1,75) = 14,78;
p<0,001), memoria verbal (F (1,75) = 19,93; p< 0,001) y memoria de trabajo (F (1,73) = 14,33;
p<0,001). Conclusién: Los pacientes con PEP y EC que atendieron el programa REHACOP,
mejoraron significativamente los déficits de memoria, en comparacién con los pacientes del grupo
control. Este estudio ofrece evidencias a favor de la eficacia del REHACOP como instrumento de
intervencidn para la mejora de los déficits cognitivos de pacientes con psicosis; indiferentemente de
la severidad de la enfermedad.
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INTRODUCCION

La presencia de deterioro cognitivo en la psicosis es indiscutible hoy en dia, en especial en el primer
episodio psicotico (PEP) y en la esquizofrenia crénica (EC). Bleuer y Kraepelin fueron los primeros en
detectar la existencia de deterioro cognitivo (Ojeda, 2005) en los pacientes con esquizofrenia. A
partir de la introduccion de la neuropsicologia en el estudio de este colectivo en 1980, una ingente
cantidad de estudios dieron a conocer el caracter difuso de las dificultades cognitivas de estos
pacientes (Ojeda, 2005). Se postulo que ninguna de las habilidades cognitivas se encontraba dentro
de los limites normales.

Todos los datos apuntan a que el deterioro cognitivo esta presente desde el comienzo de la
enfermedad con un PEP, continuando en la EC y manteniéndose presente en pacientes geriatricos
(Ojeda, 2005). Se ha llegado a sugerir, siguiendo la hipdtesis del neurodesarrollo, que el deterioro
cognitivo podria estar presente incluso antes de la aparicion de la enfermedad. A pesar de la
complejidad que conlleva el estudio en este ambito, existen algunos trabajos en la literatura con
evidencias a favor de esta suposicion. Es el caso de Brewer et al. (2005), que tras haber estudiado a
98 personas con alto riesgo de desarrollar un PEP, descubrieron que las tareas cognitivas que
requieren mayor rapidez de registro y recuerdo se encuentran afectadas antes de la aparicion del
PEP. Observaron que el CI de los pacientes de riesgo era mas pobre que el de los controles sanos.
En suma, todos aquellos sujetos de alto riesgo que terminaron sufriendo un primer brote (50%)
presentaron déficits en memoria verbal. No se hallé ninguna diferencia en el resto de capacidades
cognitivas evaluadas.

El prondstico de evolucion de este deterioro parece seguir una linea bastante similar tanto en PEP,
como en EC. En el momento en el que la persona sufre un PEP las capacidades cognitivas se
muestran alteradas (Hoff, 1992). No obstante, su ejecucion se mantiene o mejora levemente
durante los primeros 5 afios (Hoff, 2000). Evaluaciones longitudinales de mayor duracion
(Andreasen, 2004; Townsend, 2002; Stirling, 2003 y Nopolous, 1994) refieren la presencia de un
deterioro lento pero progresivo de todas las capacidades cognitivas a partir de los 5 afios de
seguimiento. El deterioro es mas acusado en velocidad de procesamiento, velocidad psicomotriz y
memoria. En el caso de los EC los estudios con periodos de seguimiento de entre 1 y 2 afios no
consiguen llegar a un acuerdo en cuanto a los resultados (Tuninger, 2001; Rund BR, 1998; Rund
BR, 1995 y Nuechterlein, 1985). Sin embargo, estudios de mayor duracion del seguimiento
(Andreasen, 2004) evidencian un empeoramiento moderado de todas las medidas cognitivas. Entre
los distintos datos hallados a partir de lo estudios citados, Hoff (1999) destaca que uno de los
aspectos mas llamativos es la persistencia en el tiempo de un peor rendimiento en memoria verbal y
gue dicho empeoramiento fuese un déficit selectivo de la enfermedad.

Observar la revisién de la literatura previa sugiere la presencia continuada de la memoria como
déficit cognitivo central en la esquizofrenia. No en vano, algunos autores llegaron a considerarlo el
segundo foco de interés mas importante en el estudio de la psicosis (Clarck, 1998 y Saykin, 1994).

Tyson y su equipo (2005) subrayan que sus estudios, junto a la mayoria de los articulos publicados
_2_
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con anterioridad, son una evidencia consistente de que la memoria se encuentra deteriorada de
forma destacable en la esquizofrenia. Parece que muchos de los componentes de la memoria se
presentan deteriorados. Es el caso de la memoria a corto plazo (Aleman, 1999; Coklin, Curtis,
Katsanis y Iacono 2000), memoria de trabajo (Minor y Park, 1999; Purkrop et al., 2003), memoria
semantica (Granholm, Chock y Morris 19998), memoria episddica (Canon et al., 2000), el recuerdo
(Crespo Facorro et al., 2001) y el reconocimiento (Putman y Harvey, 1999) entre otros.

Tyson (2005) sostiene que los problemas de memoria no se podrian atribuir a ningin déficit
intelectual anterior, ni a los efectos secundarios de ningin medicamento (Aleman et al., 1999 y
Saykin et al, 1994), manteniéndose estables o progresivamente deteriorados a lo largo del tiempo.
El autor, a su vez, postula que la duracién de la enfermedad no esta directamente relacionada con el
grado de discapacidad de la memoria. Siguiendo la combinacion de las teorias de la estabilidad y la
fluctuacién del deterioro (Nopolous, Flashman, Flaum, Arndt y Andreasen, 1994) se plantea que
algunos componentes de la memoria permanecen alterados de forma estable, mientras que otros se
muestran inestables en base a las fluctuaciones de la enfermedad. Por ello, concluye que los
distintos problemas de memoria aparecerian en momentos diferentes a lo largo del curso de la
enfermedad.

La capacidad de aprendizaje y practica es otro de los aspectos deteriorados en este colectivo.
Zimprich, Hofer y Aartsen (2004), encontraron una relaciéon estrecha entre la capacidad de
aprendizaje del sujeto y el rendimiento cognitivo a largo plazo. Los autores sugieren que dicha
capacidad podria influir en las diferencias en la ejecucion de los pacientes a largo plazo. Parece por
tanto evidente la necesidad de intervenir en este factor, bien si el objetivo es mejorar la memoria
del paciente.

El mal funcionamiento de la memoria verbal posee gran importancia debido a su temprana aparicion
(Brewer, 2005; Heirinchs y Zakzanis, 1998) y su presencia constante en el curso de la enfermedad
(Hoff, 1999 y Ojeda, 2005). Rosenthal y Rubin’s (1979,1982) dieron a conocer que el 78% de los
pacientes presentaban puntuaciones inferiores a la media global en memoria verbal. Goldberg y
Ragland (1990) afiaden que incluso entre los hermanos gemelos, el 80-95% de los hermanos
afectados poseian déficits de memoria verbal no presentes en los hermanos sanos.

Por otro lado, existen diversos estudios que prueban la existencia de una ejecucion deficitaria en
memoria de trabajo (Servan-Schereiber, 1996; Gold, 1997 y Keefe, 2000). Silver (2004) confirmo
la hipotesis de que la memoria de trabajo constituye una disfuncion central en la esquizofrenia.
Destaca que dicha disfuncidn provoca una alteracién de las conductas intencionales, dificultades de
autocontrol y una alteracion en la organizacién cognitiva, ademas de alteraciones neurocognitivas
que incluirian a la velocidad de procesamiento y a las funciones cognitivas.

Una vez presente, el deterioro de la memoria persiste en la patologia y no mejora significativamente
a pesar de los tratamientos habituales. Los nuevos antipsicéticos ejercen una influencia limitada
sobre la cognicién (Terry Golberg et al., 2007). Las revisiones de Cochrane sobre la eficacia de los

tratamientos psicoldgicos (2008-2009) sugieren que mejoran la capacidad de los pacientes sobre el
_3_
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manejo de algunos sintomas y levemente su adherencia al tratamiento. Sin embargo, los déficits
cognitivos se mantienen sin cambios planteando la necesidad de nuevos abordajes y programas de
intervencidn.

Desde su introduccion en los afios 90 mediante autores como Wilson, Lysake, Bell y Bioty (Davalos,
et al., 1999) hasta la actualidad, la practica de la rehabilitacion cognitiva en la esquizofrenia ha
mostrado ser eficaz en multiples ocasiones (MacGurk, 2009). En suma, existen evidencias a favor de
que los cambios obtenidos en las distintas capacidades cognitivas incidan en la mejora de la
funcionalidad, independencia y calidad de vida de los pacientes tratados. Parece ser, que las
estrategias aprendidas se generalizan a ambitos de la vida no tratados directamente (Edwars, 2005;
Twamley, 2008).

Un reciente meta-analisis sobre rehabilitacién cognitiva publicado por McGurk, et al. (2007)
concluye, mediante la revisidon de 26 estudios, que la rehabilitacion cognitiva produce una mejoria
moderada en el rendimiento cognitivo y mejora la funcionalidad del paciente al combinarlo con la
rehabilitacion psiquiatrica. Autores contemporaneos destacables como Wykes y Huddy (2009)
sostienen ademas que la rehabilitacion cognitiva es muy efectiva y muy valorada tanto por los
pacientes como por los clinicos. Su eficacia es visible en pacientes con distintos grados de severidad
(Twamley, 2008 y Wykes, 2009), a pesar de mostrar matices de mejora diferentes en cada
subgrupo (PEP, EC y pacientes geriatricos).

El REHACOP (Rehabilitacion Cognitiva en Psicosis, Ojeda y Pefia, 2007) es un programa de
rehabilitacion neuropsicoldgica, creada por especialistas en neuropsicologia, para la intervencion
cognitiva con pacientes psicéticos. Es ademas adaptable a la severidad o perfil de cada paciente.
Ante la multitud y complejidad de aspectos deteriorados de la memoria, nuestro estudio centra sus
esfuerzos en el analisis del aprendizaje, la memoria verbal y la memoria de trabajo. Estos elementos
son importantes y muy influyentes tanto en el curso de la enfermedad, asi como en los programas
de rehabilitacion cognitiva. Por ello, este estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia de la
rehabilitacion neuropsicoldgica sobre el deterioro de la memoria en pacientes con PEP y EC

utilizando el programa de rehabilitacion REHACOP.

METODO
Participantes

Los participantes de esta investigacion fueron reclutados a través de la Unidad de Psiquiatria
del Hospital de Cruces en Bizkaia y la Unidad de Psicosis Refractaria del Hospital Psiquiatrico de
Alava. La muestra consta de 76 pacientes, de los cuales 29 presentaron un diagndstico de PEP y 47
con EC.

Los criterios de inclusion en el estudio incluian que el paciente (a) se encontrara dentro del
siguiente rango de edad: 25 y 45 afos, y (b) poseyera diagndstico de esquizofrenia o PEP de

acuerdo al Manual Diagnostico y Estadistica de los Trastorno Mentales (DSM-IV) de la Asociacion
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Americana de Psiquiatria. Los criterios de exclusion incluian (a) una historia previa de falta de
conciencia (>1h), (b) retraso mental -IQ inferior a 85-, (c) comorbilidad psiquiatrica y (d)
condiciones neuroldgicas relevantes incluyendo accidentes cerebro vasculares, hipertension y déficit
sensoriales significativos. Todos los participantes se encontraban bajo prescripcion médica de
antipsicéticos, facilitando un estado de compensacién propicio para la rehabilitacion cognitiva. La
distribucion de los pacientes en los grupos fue aleatoria. El evaluador fue ciego a la condicién de
cada paciente y al grupo al que pertenecian.

Este proyecto fue aprobado por el comité ético del Hospital de Cruces y el Hospital
Psiquiatrico de Alava. Todos los pacientes fueron informados sobre el programa de rehabilitacion
antes del comienzo de la misma. Tanto los pacientes como sus familias leyeron y firmaron el
formulario de consentimiento informado, aceptando de forma voluntaria su participacién en el
estudio.

Evaluacioén Clinica

Se evalud el area clinica mediante la versidn espafiola de la Escala de Sintomas Positivos y
Negativos (PANSS) (Peralta y Cuesta, 1994). La escala PANSS presenta buenos indices fiabilidad
(Alfa para PANNS-P=0,73; Alfa para PANNS-N=0,83; Alfa para PANNS-PG=0,87). Los psiquiatras de
cada unidad fueron los responsables de administrar la escala clinica mediante una entrevista

semiestructurada.

Evaluacion Neuropsicoldégica

En esta evaluacion se valoré el estado de los distintos componentes de la memoria: el
aprendizaje, memoria verbal (MV) y memoria de trabajo (MT).

1. Aprendizaje

Los datos se obtuvieron mediante los ensayos 1, 2 y 3 del Hopkins Verbal Learning Test
(HVLT) (Brand y Benedict, 2001). En esta prueba, el examinador lee una lista de 12 palabras al
paciente. Una vez escuchada la lista, el paciente debe nombrar todas aquellas palabras que recuerde
de la misma. Se anotan el nimero de palabras recordadas, asi como el orden en el que son
nombradas.

2. Memoria Verbal (MV)

La memoria verbal se evalué mediante el ensayo 4 y la tarea de reconocimiento del HVLT. En
el caso del ensayo 4 se solicita al paciente, después de 20 minutos de espera desde el ensayo 3,
nombrar todas aquellas palabras que recuerde de la lista antes mencionada. Se anotan el niUmero de
palabras, asi como el orden en el que fueron recordadas.

En la prueba de reconocimiento, el examinador lee una nueva lista de palabras en las que se
intercalan palabras de la lista anterior con palabras no presentadas anteriormente, que funcionan
como distractores. En paciente debe reconocer cuales fueron las palabras mencionadas en ensayos

anteriores y cuales no. Se anotan las respuestas correctas, asi como los falsos aciertos.
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3. Memoria de Trabajo (MT)

La Tarea de Digitos en orden Directo e Indirecto de la Escala de Inteligencia de Adultos de Wechsler
(WAIS-III), fue el instrumento elegido para medir la MT (Wechsler, 1990). En esta prueba el
examinador lee al sujeto listas de numeros de longitud ascendente una Unica vez. En la tarea de
digitos directos el sujeto debe repetir los nimeros escuchados en el mismo orden en el que fueron
presentados. En el caso de la tarea de digitos indirectos, los nUmeros se repetiran en orden inverso.
Se anota el nimero de aciertos en cada una de las tareas, asi como la suma de los mismos.

La administracion de las pruebas se realiz6 antes de comenzar el programa de rehabilitacion
cognitiva, y tras terminar el tratamiento (tres meses). Para controlar el sesgo de aprendizaje se
introdujo la evaluacion de un grupo control de pacientes con caracteristicas similares, expuestos
Unicamente a tratamiento psiquiatrico habitual

Rehabilitacién Cognitiva (grupo experimental)

El programa de rehabilitacion cognitiva, constaba de 36 sesiones de grupo de 90 minutos con
una duracion total de tres meses. Las sesiones se llevaron a cabo en grupos de un maximo de 10
personas, tres veces a la semana. El programa, dirigido por una psicdloga, impartia tareas
relacionadas con el entrenamiento de areas como la atencién, la memoria, el lenguaje, funciones
ejecutivas (FFEE), habilidades sociales (HHSS), psicoeducacion y actividades de la vida diaria (AVD).

El entrenamiento de las diferentes funciones cognitivas (atencién, memoria, FFEE y lenguaje)
se realizaba a partir de ejercicios de papel y lapiz, especificos para cada darea y subarea
consiguiente. Por ejemplo, en el mddulo de memoria, se entrenaron tanto la memoria visual y la
auditiva, etc. Los méddulos dirigidos a la mejora de la funcionalidad (HHSS, psicoeducacién y AVD) se

llevaron cabo mediante charlas, discusiones, sesiones de rol-playing, etc.

Tratamiento psiquiatrico estandar (grupo control)

Los pacientes control, recibieron los cuidados rutinarios y basicos otorgados a este colectivo.
Se les proporciono asistencia médica y tratamiento farmacologico habitual y necesario para cada
caso. Los pacientes del grupo control se mantuvieron en lista de espera y sus evaluaciones siguieron
los mismos periodos de tiempo que el grupo experimental. Se hace saber que todos ellos tuvieron la
oportunidad de beneficiarse del programa de rehabilitacion una vez finalizados el tiempo de
exploracion.

Andlisis Estadistico

Todos los analisis estadisticos se realizaron mediante el programa estadistico Statistical
Package for the Social Science (SPSS), version 15.. El analisis MANOVA de medidas repetidas
incluyd los resultados de las pruebas neuropsicoldgicas obtenidos en los dos tiempos de evaluacion

como factor intra-grupo vy el tipo de grupo (REHACOP vs controles) como factor inter-grupo.
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RESULTADOS

El analisis de la varianza MANOVA de medidas repetidas evidencia la mejoria general de los
pacientes sometidos al tratamiento de rehabilitacién cognitiva, en comparacion con el grupo control.
La Tabla 1 muestra las puntuaciones pre y post-tratamiento obtenidas por los grupos control y

REHACOP. Las pruebas de significacion se muestran en la Tabla 2.

Aprendizaje:

No hubo diferencias inter-grupo en aprendizaje (F (1,75) = 0,08, p = 0,77). La existencia de
diferencias intrasujetos significativas (F (1,75) = 17,71, p < 0,001) muestra la existencia de una
mejora del rendimiento de los pacientes entre la condicién pre y post-test. Ademas, los resultados
del andlisis de la interaccién grupoXtiempo reflejan que las ganancias obtenidas por el grupo
experimental son significativamente mayores (F (1,75) = 13,753, p < 0,001) que las obtenidas por

el grupo control.

Memoria Verbal:

No hubo diferencias inter-grupo en memoria verbal (F (1,75) = 0,35, p = 0,55) pero si una mejoria
en el tiempo (F (1,75) = 9,28 con p < 0,01). De nuevo, el anadlisis de interaccion demuestra que la
rehabilitacion cognitiva ofrece una mejoria significativa mayor que el tratamiento habitual (F (1,75)
= 15,06 con p < 0,001).

Memoria de Trabajo:

No hubo diferencias inter-grupo en memoria de trabajo (F (1,75) = 0,07, p = 0,78) De nuevo
hallamos mejoras significativas entre las puntuaciones pre y post-test (F (1,73) = 8,31, p < 0,01).
Siguiendo una linea coherente con los resultados anteriores, el grupo experimental muestra
ganancias significativamente superiores al grupo control en memoria de trabajo (F (1,73) = 14,33, p
< 0,001).

DISCUSION

El objetivo principal de este estudio era demostrar la eficacia del programa de rehabilitacion
cognitiva en psicosis REHACOP en la mejora de la memoria en pacientes con PEP y EC. En virtud de
los resultados obtenidos, podemos sostener que el programa REHACOP es un instrumento valido
para mejorar los déficits de memoria que presentan los pacientes con esquizofrenia,
independientemente del grado de severidad.

Ojeda y su equipo (2005) relevaron las caracteristicas de la evolucion de las capacidades
cognitivas en la esquizofrenia. Los investigadores advirtieron de la existencia de un deterioro lento,
pero progresivo de la mayoria de las funciones cognitivas. Nuestros resultados dan a conocer la
posibilidad de incidir terapéuticamente en el curso evolutivo habitual de las capacidades cognitivas

en el espectro de la esquizofrenia. La mejoria significativamente mayor presente en el grupo
_7_
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experimental descarta la posibilidad de que las ganancias obtenidas fuesen el resultado del efecto
aprendizaje en las tareas de evaluacion (Goldberg, 2007).

La capacidad de aprendizaje de los pacientes del grupo control ha experimentado mejoras
destacables gracias al programa de rehabilitacion cognitiva. Pudiera ser que, de manera coherente
con los estudios de Zimphric y su equipo (2004), nuestros resultados sirvieran como evidencia a
favor del supuesto de que la mejora de la capacidad de aprendizaje genera rendimientos de mayor
idoneidad en ejecuciones futuras. El grupo experimental pudo aprender técnicas que aumentan su
capacidad de recoger y almacenar informacion a lo largo del tratamiento. Es posible que este
entrenamiento haya generado un nivel de aprendizaje superior al presentado en la fase basal y, por
consiguiente, haya servido como base mas sélida a la hora de ejecutar las tareas de evaluacién.

La tendencia hacia la mejora se manifiesta del mismo modo en los otros dos pardmetros
evaluados. La memoria de trabajo y la memoria verbal, capacidades disfuncionales centrales en la
esquizofrenia, (Brewer, 2005; Heirinchs; Zakzanis, 1998; Hoff, 1999 y Ojeda, 2005) sufren
modificaciones alentadoras gracias al programa REHACOP. Pudiera ser que la mejora de la memoria
de trabajo proporcione al paciente mayor capacidad de autocontrol, manejo de las conductas
intencionales y mejora de la desorganizacion cognitiva. Elementos que Silver (2003) relaciona
directamente con dicha capacidad. Del mismo modo, los beneficios obtenidos en memoria verbal
podrian haber influido en la posible mejora de la velocidad de procesamiento (Brebion, 2006). No
parece ser tan descabellado sostener que el entrenamiento de las capacidades cognitivas mejora
indirectamente aquellas capacidades relacionadas a las mismas. Twamley (2008), por ejemplo,
sostiene que la rehabilitaciéon de capacidades cognitivas habitualmente entrenadas en rehabilitacion,
ayuda a la mejora de otras habilidades cognitivas tales como la fluidez verbal o la velocidad de
procesamiento indirectamente.

Desafortunadamente, el presente estudio no es suficiente para corrovorar algunas de las
Gltimas afirmaciones. Una de las limitaciones radica en la falta de evaluacion longitudinal. Las
futuras evaluaciones a 6 y 12 meses de seguimiento podrian revelar el grado de persistencia de los
beneficios obtenidos. De esta manera podriamos conocer la forma en la que la mejorada capacidad
de aprendizaje mantiene el buen desempefio de los pacientes del grupo experimental en
comparacién con el grupo control. Incluso, estudiar si el déficit en memoria verbal sigue siendo una
constante después del tratamiento; por ejemplo. En conclusion, a pesar de ser evidente el beneficio
del programa a corto plazo, son necesarias evaluaciones de seguimiento para conseguir conocer la
eficacia de este programa de tratamiento a largo plazo.

Una segunda limitacién del estudio consiste en la ausencia de evaluacion de otros de los
componentes de memoria deficitarios en este colectivo: memoria semantica (Granholm, Chock y
Morris 19998), memoria episdodica (Canon et al., 2000), entre otros. Del mismo modo, la
exploracion de la eficacia del REHACOP en la mejora del resto de las capacidades cognitivas (directa
o indirectamente entrenadas), asi como la influencia de la rehabilitaciéon cognitiva en la funcionalidad

del paciente (McGurk, 2007) son futuros trabajos pendientes para nuestro equipo.
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A pesar de las citadas limitaciones y la necesidad de continuar analizando la relacién entre la
cognicion y la rehabilitacidon cognitiva, este estudio ofrece evidencia a favor de la eficacia del
REHACOP como instrumento de intervencion para la mejora de los déficits cognitivos de pacientes

con psicosis, independientemente de la severidad de la enfermedad.
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Tabla 1. Puntuaciones de las areas neuropsicologicas obtenidas por el grupo REHACOP y el grupo

control en antes y después del tratamiento

REHACOP

Grupo Control

Pre-

tratamiento

Post-

tratamiento

Pre-

tratamiento

Post-

tratamiento

Medi Medi
Media Dt Media Dt Dt Dt
a a
- 6,4 54 20,2 19,8
Aprendizaje verbal 17,51 21,76 7,88 6,04
5 3
. 3/2 215
Memoria verbal 5,18 . 7,51 : 6,67 3,49 6,78 2,75
Memoria De Trabajo 13 56 3,0 14,62 3.0 13,9 3,72 13,6 3,30
2 4

Tabla 2. MANOVA de medidas repetidas comparando el rendimiento cognitivo pre-test y post-test en

las areas cognitivas del Grupo REHACOP y Grupo Control. Efectos de grupo, tiempo e interaccion

grupo X tiempo.

Grupo Tiempo Grupo X Tiempo

F p F P F P
Aprendizaje verbal 0,08 0,77 9,28 <0,01 13,75  <0,001
Memoria verbal 0,35 0,55 18,21  <0,001 1506  <0,001
Memoria De Trabajo  o,07 0,78 8,31 <0,01 14,33  <0,001
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