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ESTUDIO LONGITUDINAL DEL EFECTO
DE LA TERAPIA NO FARMACOLOGICA
EN LAS DEMENCIAS

Barreto, Maria Dolores
Fundacion Espafa - Ministerio de Trabajo e Inmigracion -
Embajada de Espafia

RESUMEN

Surge en Argentina hace 4 afios un programa de Psicoestimula-
cion Cognitiva, llevada a cabo por Fundacion Espafa en Institu-
ciones. (Hospitales, centros gerontolégicos.) Con el Objetivo de
Maximizar las Funciones Preservadas y Mantener la Necesidad
de Dependencia al minimo posible. Este programa cumple con
dos condiciones importantes para su ejecucion. La primera se ad-
ministro una extensa bateria neuropsicolégica al inicio y final. La
segunda se aplico el programa de Estimulaciéon Cognitiva, consti-
tuida por un conjunto de distintas técnicas, tradicionales y un sis-
tema interactivo multimedia en forma simultanea. Mediante este
trabajo pretendemos valorar el seguimiento longitudinal del efecto
significativo del tratamiento no farmacolégico en pacientes con
demencia. Los resultados obtenidos nos informan, mejoras esta-
disticamente significativas a nivel cognitivo - funcional en los pa-
cientes tratados, optimizando su actividad de la vida diaria y lo-
grando una mejor integracion social.

Palabras clave
Demencia Evaluacion Neuropsicologica

ABSTRACT

LONGITUDINAL STUDY OF THE EFFECT OF THE THERAPY
NO PHARMACOLOGY IN DEMENTIAS.

Started in Argentina 4 years ago Psicoestimulation cognitive, car-
ried out by “Fundacion Espana” in some institutions like Hospitals
and asylum for example. With the objective of maximize preserved
functions and keep the unit needs to a minimum. This program
meets two important conditions for its implementation. The first |
manage to an extensive neuropsychological at the start and end
drums. The second | apply the program of cognitive stimulation,
consisting of a set of different traditional techniques and a multi-
media interactive system simultaneously. Through this work we
aim to assess the longitudinal follow-up of the significant effect of
non-pharmacological treatment in patients with dementia. The re-
sults report, improvements with significant success at the cogni-
tive level - functional in treated patients by optimizing their activi-
ties of daily living and achieving a better social integration.

Key words
Dementia Neuropsychological Assessment

El envejecimiento progresivo de la poblacion y el nimero de per-
sonas afectadas con cuadros demenciales, requiere la creacion
de nuevos recursos destinados a la atencion integral de los mis-
mos, atenuando el deterioro cognitivo y optimizando su adapta-
cién al medio.

El eje central clinico evolutivo de la enfermedad de Alzheimer
(EA) lo constituyen los trastornos neuropsicoldgicos, siendo el
mas destacado el observado en los procesos amnésicos. El enfo-
que actual de todo tratamiento en estos cuadros se centra en pro-
curar la mejora de los pacientes.

Es demostrado cientificamente la posibilidad de aprendizaje en
pacientes con la enfermedad de Alzheimer y otras demencias,
pudiendo ser desarrolladas y estimadas, a partir de estrategias
generales favoreciendo el aprendizaje a partir de las Capacida-
des Residuales.

Es asi como la intervencion Cognitiva puesta en marcha, a partir



de la combinacion de estrategias, técnicas, con sistemas com-
pensatorios con metodologia de intervencion conductual, destina-
das todas ellas a reducir los problemas emocionales, favorece la
integracion social, mejora la autoestima, optimiza la autonomia
del paciente, favorece el funcionamiento cotidiano, y optimiza la
funcionalidad cognitiva.

Mediante este trabajo pretendemos valorar el efecto del trata-
miento no farmacoldgico en sujetos con enfermedad de Alzheimer
(AZ) y otras. Mediante un seguimiento longitudinal de dos afios.

MATERIALES Y METODOS
La muestra utilizada esta formada por sujetos con diagnostico de
demencia de tipo Alzheimer entre otros.

PACIENTES

Los pacientes fueron seleccionados y derivados por el equipo In-
terdisciplinario de las Instituciones (hospitales Centros Gerontolo-
gico), fueron seleccionados 10 pacientes por cada una de las
mismas. Se obtuvieron los siguientes datos significativos:

LAS CARACTERISTICA SOCIODEMOGRAFICA

OBTENIDAS SON LAS SIGUIENTES:

Edad: La edad promedio tanto para hombres y para mujeres es
de 81 afos.

Sexo. La muestra esta formada por un mayor predominio de mu-
jeres. Compuesta por un 71 por cierto de mujeres y un 29 por
ciento formado por hombres.

Nivel de Instruccion: Esta formada por un nivel educativo incom-
pleto de un 96 por ciento, esto se refiere, no completaron el primer
nivel formal, pero saben leer y escribir. (Analfabetos funcionales)
Solo el 4 por ciento restante corresponde a un nivel bajo, comple-
taron el primer nivel formal. (Nivel primario).

Estado Civil: Este corresponde a un mayor predominio de viudez
femenina.

METODOS:

El disefio del estudio es longitudinal prospectivo, de una duracion
de dos afos.

Las capacidades cognitivas de todos los sujetos fueron, evalua-
dos de inicio y final del Programa, los pacientes nuevos que se
incorporan, a los ya existentes se realiza su seguimiento corres-
pondiente. Los pacientes fueron valorados por un neuropsicologo
mediante una bateria neuropsicolégica. Con el fin de medir la
evolucion del tratamiento.

Fueron valorados los siguientes campos: memoria, atencion, fun-
ciones ejecutivas, habilidad visoespacial, funciones frontales, en-
tre otras.

Mediante los siguientes test

Minimental State Examination ( MMSE) ( Folstein y col.1975),
Test de Fuencia Verbal Semantica ( Animales) Test de Fluencia
Fonoldgica, Test Denominacion del Boston ( Kaplan, Goodglass y
Weintraub,1986), Test del Reloj (Freedman y cols.,1994)) ,Test de
Las Fotos (Carnero Pardo 2004), Sub Test del WAIS, (Weches-
ler,1988)fueron tomados tres sub tets: Digitos y Simbolos, Span
de Digitos,Analogias. Trial Making Test forma A, Trial Making Test
forma B (también llamados Test del Trazo) (Reitan y Wolfson
1993) Test Auditory Verbal and Visual Dsingn Learning Test (RV-
DLT Rey 1964) , Figura Compleja de Rey, Pruebas de Secuncias
Motoras y Graficas ( sub test de Test Barcelona( Pefia Casanova
1990), Escala de Evaluacion para la Enfermedad de Alzehimer
A.D.A.S. (Rosen y col.1984) Tests de Orientacion de Lineas
(L.LN.E. de A. Benton).

La capacidad funcional fue valorada mediante la administracion
de la Blessed

Dementia Rating Scale (B.D.R.S).

Para evaluar la intensidad o gravedad del Sindrome depresivo fue
valorada por la Escala de Depresion Geriatrica de Yasavage.
Todos los pacientes cumplieron con los criterios del DSM IV para
demencia y fueron diagnosticados por Enfermedad de Alzheimer
Probable de acuerdo con los Criterios de la Nacional of Neurolo-
gica Disorders and Communicative Disorders- Alzheimer s Disea-
se and Related Disorders Association ( NINCDS-ADRDA) .

La gravedad del cuadro demencial fue obtenida a través de la

puntuacion de la Escala Global Deterioration Scale (G.D.S) Reis-
berg de leve a moderada.

A posteriori la aplicacion del tratamiento propiamente dicho psico-
estimulador dos veces por semana, Terapia Tradicional (terapia
orientacion a la realidad, Actividades para la ocupacioén de la vida
diaria, técnicas de relajacion, reminiscencia) combinada con me-
todologia interactiva multimedia.

RESULTADOS Y CONCLUSION

Las mejoras clinicas funcionales e instrumentales, obtenidas en
la aplicacion de este programa a lo largo de mas de un afio, hacen
de éste un buen instrumento terapéutico para la mejora cognosci-
tiva, equilibrio emocional y socializacién del enfermo con demen-
cia. Los resultados nos permiten afirmar que el tratamiento de las
demencias debe ser globalizados, incidiendo tanto en el proceso
neuronal y control de los factores de riesgo, como desde el aspec-
to funcional del individuo: Por una parte, retardando el proceso
neurodegenerativo (tratamiento substitutivo, neuroprotector y de
control de sintomas), y favoreciendo, por otra parte, la respuesta
de la neuroplasticidad como la homeostasis emocional no sélo la
del enfermo sino también la de su entorno.

Si se afiade la intervencion cognitiva a un tratamiento farmacolé-
gico, este ha potenciado ambos tratamientos. Asi es, que, este
Programa no trata de una sobreestimulacién desorganizada,
siendo esta, tan perjudicial para el enfermo con demencia, sino
una estimulacion lo mas adecuada posible las capacidades fun-
cionales residuales que permitan su ejercicio continuo y el des-
pertar de aquellos olvidos que lo abandonan.

Los analisis de tendencias y comparaciones por pares durante
estos anos trabajados, muestra la eficacia y papel importante del
tratamiento no farmacoldégico demostrando en el seguimiento
neuropsicologico objetivo a lo largo de estos afos.
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