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RESUMEN

El proposito de este estudio fue valorar los
efectos de la balneoterapia en la mejora de la aten-
cion y la memoria en un grupo de ejecutivos con
estrés laboral. Para este fin hemos investigado a
un grupo de 30 ejecutivos de grandes empresas
con estrés laboral (12 mujeres y 18 hombres), con
una media de edad de 48 +/- 10 afios. Los sujetos
han sido divididos en tres grupos, un grupo parti-
cipé en un tratamiento de blaneoterapia, otro de
relax mental y otro de balneoterapia combinada
con estimulacion cognitiva. Los resultados de este
estudio permiten observar que la balneoterapia en
combinacion con estimulacion cognitiva mejora
en todas las pruebas cognitivas aplicadas, princi-
palmente en la atencion y la memoria de trabajo.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to assess the
interactive effects of balneotherapy in the impro-
vement of memory in a group of executives with
labor stress. We investigated a group of 30 execu-
tives (12 women and 18 men) suffering from labor
stress who worked for big companies, with mean
age of 48 + /- 10 years. The subjects were divided
into three groups. One group participated in a bla-
neotherapy treatment, another underwent mental
relax therapy and a third group was involved in
balneotherapy combined with cognitive stimula-
tion. The results of this study reveal improvement
in all the applied cognitive tests, mainly in the
attention and the working memory, after balneot-
herapy in combination with stimulation cognitive.
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INTRODUCCION

Entendemos por estrés la respuesta de acomoda-
cion de la persona ante situaciones "potencialmente
estresantes". Este concepto implica la cognicion de
amenaza por parte del sujeto y engloba distintos
aspectos: agente del estrés, los procesos involucra-
dos en el estrés (fisioldgicos, afectivos y cognitivos)
y los efectos de estrés (sintomatologia clinica aso-
ciada) (1). Dentro de los factores estresantes sabe-
mos que el mundo laboral es de capital importancia,
de hecho la exposicion a factores e riesgo psicoso-
cial en el trabajo estd intimamente relacionado con
problemas cognitivos, cardiovasculares, osteomus-
culares y psicosomaticos (2,3).

Entre las alteraciones cognitivas mas estudiadas
en su relacion con el estrés se encuentran la atencidn
y la memoria, principalmente la memoria de trabajo,
que es un sistema de almacenamiento temporal, de
activacion y de mantenimiento activo de la informa-
cion, procesos necesarios para la toma de decisiones
o para cualquier actividad cognitiva compleja (4).
Diferentes estudios llevados a cabo con sujetos nor-
males durante un proceso de estrés agudo han aso-
ciado dicho estado psicologico con pérdida memoria
verbal (5,6), de atencién (7), memoria episodica y
espacial (8,9). Por otro lado altos niveles de ansie-
dad también han sido asociados con alteraciones
especificas de la memoria y de otras funciones cog-
nitivas como atencion, aprendizaje, flexibilidad
mental (10,11). No obstante lo dicho otros autores
no han encontrado efectos negativos en pruebas neu-
ropsicoldgicas en la poblacién normal como conse-
cuente del estrés agudo (12) ni entre altos niveles de
ansiedad y atencion, aprendizaje, memoria o flexibi-
lidad mental (11, 13). Estos resultados dejan en entre
dicho la posible incidencia del estrés agudo en los
procesos cognitivos, lo que lleva a pensar que pro-
bablemente sea el estrés cronico el que mas influen-
cia tenga en dichos procesos sobre todo cuando
coexisten altos niveles de ansiedad, hecho que inci-
de directamente en alteraciones en diferentes funcio-
nes neuropsicoldgicas (10, 14, 15).

Desde el ambito bioldgico numerosas investiga-
ciones ha encontrado respuestas biologicas al estrés
como los niveles del cortisol (16, 17) que demues-
tran las relaciones entre la disminucion de dichos
niveles y el aumento significativo de las funciones
cognitivas. Otros han llegado a la conclusion de que
el cortisol es un marcador objetivo de los cambios
psicologicos producidos por el estrés (18), de hecho
se ha observado que la reduccion de los niveles de
cortisol se asocia a una mejora importante de la
memoria a corto plazo (7) mientras que los niveles
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altos se relacionan con una disminucién en los pro-
cesos de memoria verbal (19).

Admitiendo la existencia de leves alteraciones en
determinados procesos cognitivos como pueden ser
la atencién o la memoria durante los estados de
estrés, hemos de tener en cuenta que dichas altera-
ciones cognitivas dificultan tanto la capacidad de
tomar decisiones como la de llevar a cabo funciones
complejas sin cometer errores, esto conlleva dificul-
tades en el trabajo y pérdida de una buena capacidad
para la resolucién de problemas, hecho de suma
importancia en el campo laboral principalmente
cuando se tienen que tomar decisiones rapidas. Esto
ha llevado a considerar la necesidad de desarrollar
terapias preventivas para personas sometidas a ten-
siones continuadas en el ambito laboral (20), entre
las de mayor auge en nuestros dias se encuentra la
balneoterapia.

En la balneoterapia marina se utiliza el agua de
mar como agente terapéutico, asi hablamos de tala-
soterapia (thalassa es mar, terapeia es tratamiento
).Su efecto beneficioso se ve potenciado por los
agentes del medio marino: clima marino, algas mari-
nas, limos y la arena marina. El agua de mar es un
agua Clorurado- Sédica hipertonica con todos los
elementos minerales (Cloruro sdédico, Sulfatos, Mag-
nesio...) y los llamados oligoelementos o micromi-
nerales esenciales para el organismo. El clima
marino, cargado de microparticulas de agua de mar y
rico en iones electronegativos que favorece la recu-
peracion cardiovascular, al aumento de la oxigena-
cion celular e hidratacion de vias respiratorias. Las
algas marinas, verdadero concentrado de agua de
mar, poseen propiedades desintoxicantes y drenantes.
Los barros marinos o limos, aportan importante remi-
nalizacion. La arena marina, cargada de elementos
quimicos del agua de mar, nos aporta también el
calor procedente de la radiacion solar. Por estas
caracteristicas, la balneoterapia marina puede actuar
como normalizadora del metabolismo basal, activa-
dora del desarrollo y nutricion celular y reguladora
del equilibrio acido- base. Estimulando la capacidad
de resistencia y la respuesta del organismo.(21,22,23)

Dado que entre las indicaciones de la balneotera-
pia marina o curas talasoterapicas se destacan aqué-
llas relacionadas con la incapacidad de realizacion
de las actividades diarias, como los estados de can-
sancio o fatiga fisica o intelectual, retardos en el cre-
cimiento, convalecencias prolongadas (21,24)
queremos valorar en nuestro trabajo la eficacia de la
balneoterapia marina en sujetos que han sido some-
tidos a estrés prolongado en un ambiente laboral,
respecto a los procesos cognitivos de memoria.
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MATERIAL Y METODOS
MUESTRA

La muestra ha sido de 30 sujetos (12 mujeres y
18 hombres), con una media de edad de 48 +/- 10,
con nivel educacional universitario, sin historial
neurolégico o psiquiatrico. Los sujetos pertenecian a
diferentes empresas de &mbito nacional.

La poblacion seleccionada se dividié en tres gru-
pos de 10 sujetos cada uno de los mismos:

El grupo 1 (Bal+Cog) siguié un protocolo com-
binado de balneoterapia y actividades cognitivas.

El grupo 2 (Relax) siguié un programa combina-
do de técnicas de relajacion mental sin ninglin tipo
de actividades cognitivas programadas.

El grupo 3 (Control) con actividades de balneo-
terapia pero sin ningun tipo de actividades cogniti-
vas programadas.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
Edad entre 30 y 60 afos

Ejecutivo de direccion de la empresa de mas de
1000 empleados

Puntuacion en la escala de Estrés EAE (25) supe-
rior a 65 /117 y Puntuacién en la escala de ansiedad
CPS (26) superior a 15/26.

Procedimiento

El programa terapéutico consistié en un fin de
semana largo (viernes-domingo) en el Baneadio de
Marina d'Or , en el que al grupo 1 se le aplico un
programa de balneoterapia combinado con un pro-
grama de actividades cognitivas, integradas en el sis-
tema Braining de estimulacion cognitiva por
ordenador; en el programa de balneoterapia marina
se utilizan diferentes técnicas de aplicacion: Bafio de
hidromasaje, para obtener mayor relajacion y mejo-
rar la circulacion superficial; Ducha Vichy, mezcla
el efecto de a ducha con el masaje; Ducha a presion,
que favorece el retorno venoso y tonifica la muscu-
latura; Ducha Escocesa o de contraste por el estimu-
lo del sistema circulatorio, la mejora del estado
general y la capacidad reactiva del individuo; Bafio
turco que favorece la eliminacion de toxinas por
sudoracion, estimula la respuesta metabodlica y los
mecanismos inespecificos de defensa organica;
Hidrojet, por la accion de chorros a presion propor-
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ciona efecto de micromasaje relajante; Aerosoles
que permiten hidratacion de vias respiratorias
(24).Como tratamientos complementarios aplicamos
Parafangos, Masaje craneofacial, Masaje corporal y
Reflexologia podal para favorecer el resultado de
antiestrés y relajacion. El grupo 2 se sometio a un
programa de relajacion mental fuera del balneario y
por dltimo el grupo 3 se limit6 a descansar en el bal-
neario, utilizando las instalaciones del mismo pero
sin ningun tipo de actividades programadas.

A todos los sujetos se les aplicaron las siguien-
tes pruebas cognitivas antes y después de llevar a
cabo el programa terapéutico: Modalidad A de las
Claves y Digitos inversos de la escala de inteligen-
cia de adultos de Wechsler (27), Memoria légica I y
II de la escala de memoria de Wechsler(28) y por
ultimo la prueba Brown-Peterson de Trigramas de
consonantes (29). Para evitar el efecto del aprendi-
zaje se utilizd en el retest la modalidad B de cada
una de las pruebas anteriormente citadas.

ANALISIS ESTADISTICOS

El objetivo fundamental de este andlisis es com-
probar las diferencias atribuibles al tratamiento entre
los tres grupos de participantes para una serie de
variables neuropsicoldgicas. Dependiendo de las
caracteristicas de las variables se optd por un deter-
minado tipo de estadistico.

La prueba de Memoria Loégica incluida en la
Escala Wechsler de Memoria mediante un ANOVA
3 x 2 x 2 (Grupo x Pre-Post Tratamiento x Tipo de
Memoria Logica I-11). Los resultados de las pruebas
de Digitos y Clave de numeros (también incluidas en
las Escala Wechsler de Memoria) se analizaron
mediante sendos ANOVAs 3 x 2 (Diagnostico x
Pre-Post Tratamiento) para medidas repetidas. Final-
mente la prueba Trigramas se analizd mediante un
ANOVA 3 x 2 x 3 (Grupo x Pre-Post Tratamiento x
Tipo de Trigrama). La interacciones significativas se
analizaran en todos los casos mediante comparacio-
nes a posteriori de pares de medias, corregidas para
multiples comparaciones siguiendo el criterio de
Bonferroni.

Todos los analisis estadisticos se efectuaron con
el SPSS para Windows versién 8.0.

RESULTADOS
Memoria Logica
En primer término comprobamos el efecto prin-

cipal de las variables Grupo (F1,26= 12.634; p<
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0.001) y Tipo de memoria (F1,26= 13.135; p<
0.001), asi como de su interaccion (F3,26=7.526; p<
0.01). Este primer nivel de evidencia nos indica que
el grupo C obtiene puntuaciones generales inferio-
res tanto para Memoria Logica [ como II si le com-
paramos tanto con el grupo Bal+Cog (p<0.0001),
como con el grupo R (p<0.001). Por otra parte nos
encontramos con el efecto significativo de la inte-
raccion Pre-Post Tratamiento con Grupo (F3,26=
7.057; p< 0.01) y de la triple interaccion Grupo x
Pre-Post Tratamiento x Tipo de Memoria (F3,26=
6.934; p< 0.01). En este caso comprobamos que
existe un efecto diferencial del tratamiento entre
grupos que afecta tanto a Memoria Logica [ como II.
Efectivamente, los grupos B+C y R se ven benefi-
ciados por le tratamiento de tal manera que para
ambas pruebas de Memoria Ldgica las puntuaciones
aumentan de forma significativa tras el mismo. Ver
Figuras 1y 2.

Figura 1: Representacion grdfica de los resultados
obtenidos en la prueba de Memoria Logica I por
los tres grupos antes y después del tratamiento

Memoria ldgica |

"

Bal+Cog Relax Control

|ﬂ Pretratamiento @ Postratamiento |

este caso es el grupo Bal+Cog el que presenta una
ejecucion mas elevada de la tarea (p<0.05). No obs-
tante, y aunque sea este el grupo que mas se beneficia
del tratamiento (p<0.001), todos los grupos mejoran
su ejecucion tras el tras el mismo. Ver Figura 4.

Trigramas
En esta ultima prueba nos encontramos con
resultados idénticos a los anteriores, esto es los efec-

tos significativos Grupo (F1,26=42.247; p< 0.0001)
y de su interaccion con el factor Pre-Post Tratamien-
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Digitos

Aqui nos encontramos de nuevo con los efectos
significativos de la variable Grupo (F1,26= 8.691;
p<0.0001) y de su interaccion con el factor Pre-Post
Tratamiento (F1,26= 4.681; p< 0.001). Estos datos
muestran que el niamero de digitos recordados es
significativamente inferior en el grupo Bal+Cog
(p<0.01). Adicionalmente es este grupo donde Uni-
camente se produce un incremento significativo del
niamero de digitos recordados tras el tratamiento.
Ver Figura 3.

Clave de Numeros

Nuevamente nos encontramos, aunque de forma
menos consistente, con los efectos significativos de la
variable Grupo (F1,26= 3.122; p< 0.05) y de su inte-
raccion con el factor Pre-Post Tratamiento (F3,26=
4.268; p< 0.05). Estos resultados muestran que en

Figura 2: Representacion grdfica de los resultados
obtenidos en la prueba de Memoria Logica Il por
los tres grupos antes y después del tratamiento

Memoria l6gica Il
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to (F3,26=4.268; p< 0.05), el factor Tipo de Trigra-
ma nos ejerce ninigin efecto significativo de inte-
raccion. Particularmente, el grupo Bal+Cog obtiene
de nuevo peores resultados iniciales en comparacion
con el resto de los grupo (p<0.001), pero también de
nuevo es el Gnico grupo que mejora significativa-
mente sus puntuaciones después del tratamiento. Ver
Figura 5.

Como resumen, existe una gran variabilidad en

cuanto a las puntuaciones iniciales que obtienen los
grupos, mostrandose unos superiores a otras depen-
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Figura 3: Representacion grdfica de los resultados
obtenidos en la prueba de Digitos por los tres gru-
pos antes y después del tratamiento
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Figura 5: Representacion grdfica de los resultados
obtenidos en la prueba de trigramas por los tres
grupos antes y después del tratamiento
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diendo de la prueba. No obstante parece claro que es
el grupo Bal+Cog el tnico que se beneficia del tra-
tamiento para algunas pruebas especificas, y el que
mas se beneficia cuando la mejora es generalizada
para todos los grupos.

DISCUSION

Nuestros resultados demuestran la eficacia de los
tratamientos de relajacion en las funciones cogniti-
vas, sin embargo la combinacion de balneoterapia
con estimulacion cognitiva consigue efectos muy
beneficiosos tanto en la memoria verbal y memoria
de trabajo como en la atencion. Estos procesos cog-
nitivos son de suma importancia para la organiza-
cion de estrategias en la resolucion de problemas
(30), dato muy importante para ejecutivos que tienen
que resolver problemas con gran rapidez, en poco
tiempo y, a veces, con informaciones contrapuestas.
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Figura 4: Representacion grdfica de los resultados
obtenidos en la prueba de Clave de Numeros por
los tres grupos antes y después del tratamiento
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Aunque nuestros sujetos no muestran alteracio-
nes graves en los procesos cognitivos como han
demostrado diferentes investigaciones que han
encontrado alteraciones importantes como conse-
cuencia del estrés en la memoria (31,32), en la aten-
cion dividida (33) y en la atencion selectiva (34),
estos pequefios déficits estan implicados en la efica-
cia, organizacion y estrategia en la resolucion de
problemas.

Especial importancia tienen los resultados obte-
nidos en las pruebas de trigramas (ver figura 5)
puesto que es una prueba de memoria a corto plazo
en la que los sujetos tienen que mantener durante
segundos una determinada informacion con interfe-
rencia entre el conjunto de consonantes a recordar y
el recuerdo real, dado que este proceso es uno de los
que mas inciden en el trabajo diario de los altos eje-
cutivos de empresas, puesto que ademas del tipo de
estimulacion la decision estd basada en la capacidad
de la memoria a corto plazo (35,36), sobre todo en
las decisiones "bottom-up" (37) en las que los suje-
tos necesitan de gran cantidad de informacién a
seleccionar antes de tomar una decision.

Otro aspecto importante asociado con nuestros
resultados es el nivel tan alto de ansiedad de nuestros
sujetos, hecho que podria estar directamente relacio-
nado con los problemas de atencién y memoria que
presentaban nuestros sujetos, de hecho numerosas
investigaciones asocian un alto nivel de ansiedad
con alteraciones en memoria y atencion (8,9). De
hecho numerosas investigaciones asocian directa-
mente un alto nivel de ansiedad con alteraciones
especificas en los procesos cognitivos, principal-
mente en la memoria
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Nuestro resultados permiten observar por un lado
que el estrés laboral contribuye a disminuir los pro-
cesos de atencion y de memoria, en los que breves
periodos de tiempo de descanso son capaces de
mejorar sustancialmente dichos procesos, observan-
dose que si estos periodos se simultanean con algin
tipo de actividad cognitiva, mejoran sustancialmen-
te sobre todo la memoria verbal, la atencién y la
memoria de trabajo.

Estos resultados demuestran que si bien no exis-
te alteraciones neurofuncionales graves como conse-
cuencia del estrés laboral, que nos lleven a
alteraciones graves de los procesos psicologicos, si
que se comprueban déficits especificos tanto en
memoria como atencion, que podrian estar ligados al
tiempo prolongado de estrés laboral; de hecho se ha
comprobado que estrés prolongados pueden ir acom-
pafiados de alteraciones cognitivas importantes (8).

No obstante lo dicho, existen limitaciones en este
estudio, al ser un estudio transversal, que no dejan
conclusiones claras respecto al efecto que podria
tener el estrés prolongado en los procesos cogniti-
vos, puesto que no hemos podido controlar el inicio-
intensidad del proceso estresante, ni las condiciones
de trabajo, ni el tipo de trabajo, actividad cognitiva
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