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RESUMEN

La estimulacion Cognitiva en pacientes con Demencia forma
parte de los pilares mas importantes, de nuestro programa. Nu-
merosos trabajos cientificos revelan que la estimulacién cogniti-
va logra atenuar el deterioro cognitivo, y mejoran la calidad de
vida de los pacientes. Este programa surge en el pais, a partir
de la Ley de Dependencia en Esparia. El cual se esta desarro-
llando en Instituciones (Hospitales, Residencias, y Centro de
Dia), en los cuales alberguen Residentes Esparioles. Las capa-
cidades cognitivas de los sujetos fueron valoradas por un neu-
ropsicologo, mediante la aplicacién de una amplia bateria neu-
ropsicologica, en etapa inicial, revalorados a los tres y doce
meses. Se aplico la terapia propiamente dicha, combinando te-
rapia tradicional con el uso de sistema interactivo multimedia De
los 120 pacientes evaluados, 95 cumplieron con el programa
durante todo un afo. Se observo un mejor rendimiento en las
evaluaciones neuropsicolégicas y una optima funcionalidad e
integracion social.
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ABSTRACT

COGNITIVE STIMULATION IN DEMENTIA

Cognitive stimulation for patients with Dementia is one of the
main pillars of our program. A number of scientific research stu-
dies show that cognitive stimulation diminishes cognitive deterio-
ration and provides better quality of life to patients. Our program
starts in the country as deriving from the Spanish Law of Depen-
dence. It is being developed in Institutions where Spanish resi-
dents are cared for (Hospitals, Old People’s Homes and Day
Care Centres) The cognitive capacities of the subjects were as-
sessed initially by a neuropsychologist, who applied a wide neu-
ropsychological battery. This assessment was repeated after
three and twelve months. Specific therapy was applied, combi-
ning traditional therapy and the use of a multimedia interactive
system. 120 subjects were assessed and 95 out of them followed
the complete program for a whole year. The second and third
assessments showed better results than the initial one and re-
vealed an optimum degree of functional activity and social inte-
gration of the subjects.
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METODOS Y TECNICAS

Pacientes

Los pacientes fueron seleccionados por cada equipo médico de
las Instituciones incluyentes 10 pacientes por cada una de las
mismas. Se realizo una recopilacion de datos de cada uno de
los pacientes participantes en el programa ,de los cuales:

Se analizaron 120 sujetos, de los mismos, 95 cumplieron con el
programa.

LAS CARACTERISTICA SOCIODEMOGRAFICA OBTENIDAS
SON LAS SIGUIENTES
Edad: La edad promedio para mujeres es de 81 afos, la edad

promedio para hombres es de 80 afios.

Sexo. La muestra esta formada por un mayor predominio de
mujeres. 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 in-
completo de un 94 por ciento, esto se refiere, no completaron el
primer nivel formal, pero saben leer y escribir. EI 6 por ciento
restante corresponde a un nivel bajo, completaron el primer ni-
vel formal.

Estado Civil: Corresponde a un mayor predominio de viudez
femenina.

Algunas Caracteristicas Clinica a tener en Cuenta:

Mas de un 76 por ciento de la poblacion se encuentra en pre-
sencia de factores de riesgos como la Hipertension arteria (
HTA) seguida por Hipercolesterolemia y la diabetes.

METODOS

Las capacidades cognitivas de todos los sujetos fueron valo-
radas por un neuropsicologo mediante una bateria neuropsico-
logica:

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,
(Wechesler,1988)fueron tomados tres sub tets: Digitos y Simbo-
los, 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 ( RVDLT Rey 1964) , Figura Compleja de Rey, Pruebas de
Secuncias Motoras y Graficas (sub test de Test Barcelona (Pefa
Casanova 1990), Escala de Evaluacion para la Enfermedad de
Alzehimer A.D.A.S. (Rosen y col.1984) Tests de Orientacion de
Lineas (L.I.N.E. de A. Benton).

La capacidad funcional fue valorada mediante la administracién
de la Blessed Dementia Rating Scale (B.D.R.S).

Para evaluar la intencidad o gravedad del Sindrome depresivo fue
valorada por la Escala de Depresion Geriatrica de Yasavage.
Todos los pacientes cumplieron con los criterios del DCM IV pa-
ra demencia y fueron diagnosticados de por Enfermedad de Al-
zheimer Probable de acuerdo con los Criterios de la Nacional of
Neurologica Disorders and Communicative Disorders- Alzhei-
mer s Disease 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)
Reisberg de leve a moderada.

La escala Clinico evolutiva de la gravedad del deterioro cogniti-
vo fue tomada por Clinica Dementia Rating de Hughes CDR es-
tadiés demencia posible CDR 0,5- demencia ligera CDR 1, de-
mencia moderada CDR2.

TECNICAS Y RECURSOS

Técnicas de estimulacion cognitiva tradicional:

Esta formada por un conjunto de procedimientos tales como
ejercicios tareas y actividadades, sujeta al estadio de la demen-
cia. Implementando ciertas técnicas tales como La Orientacion
a la Realidad, Reminiscencia ect. Para ello se implanté diferen-
tes programas tales como:

Los programas Activemos la Mente de la Fundacién La Cixa, El
Baul de los Recuerdos de A.F.A.L de Madrid, Volver a Empezar
1999 Fundacién ACE. Cuadernos de estimulaciéon de ed.CEPE.
Técnicas de Estimulacion Nuevas Tecnologias:
Implementado a través de un programa de psicoestimulacion
interactivo multimedia. En este la implementacion del Smartbra-
in para 10 usuarios.

Ambas técnicas fueron utilizadas en forma simultanea, tres ho-
ras semanales durante el periodo de 1 afo.

Cronograma del programa durante este periodo:

Etapa de organizacion, informacion y testeo de pacientes (Eva-
luacién Inicial).
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Fase de Estimulaciéon propiamente dicha.
Fase de Revaluacion.

RESULTADOS

El programa fue implementado en 10 Instituciones, fueron eva-
luados 120 pacientes, de los cuales 95 cumplieron con el pro-
grama durante el afio.

Ante la Primera valoracion Neurocogniva muchos de los test
Neuropsicolégicos no se pudieron implementar por el bajo nivel
de instruccion de los sujetos, trastornos sensoriales (vista, oido
etc.), y la edad de los mismos.

La presencia de la sintomatologia de depresion se presento en
estadios leves a moderados, no encontrandose diferencia entre
pacientes institucionalizados, en relacion a aquellos pacientes
derivados por consulta externa, en los hospitales.

Los datos recopilados clinicos manifiestan una gran presencia
de factores de riesgo tales como Hipertension Arterial (HTA).
Luego de los resultados obtenidos en Evaluacién Neuropsicolo-
gica Final a posteriori de la Intervencion Cognitiva, demuestran
cambios sustanciales cuantitativos y cualitativos de importancia.
Mencionaremos el caso del MMSE (Minimental Test) por ejem-
plo, el mayor puntaje obtenido, se refleja en Orientacion tempo-
ro-espacial, en Lenguaje, Praxias. Los restantes Test descrito
con antelaciéon, mejoran en Atencién, Lenguaje, Calculos sim-
ples y complejos, Resolucion de problemas, Memoria, Praxias,
Gnosias, etc.

Cualitativamente los pacientes lograron una mayor autoestima,
mejoro su estado de animo, su desempefio en las diferentes
tareas asignadas, se autoconvocaban, se logro compafierismos
y auto confianza.

CONCLUSION

A partir de esta primera implementacion del Programa en las
Instituciones, demuestra nuevamente, Que todo Entrenamiento
Cognitivo posibilita el aprendizaje en pacientes con demencia.
La aplicacién de diferentes estrategias y técnicas implementa-
das en forma conjunta, optimizan la maxima funcionalidad e in-
tegracion de todos los circuitos neuronales del Cerebro en los
sujetos. Por lo tanto toda Intervencion en Terapias no farmaco-
l6gica aparecen beneficios CUALITATIVOS, tales como la crea-
cion de vinculos humanos, el afrontamiento de sus propios défi-
cit, la interaccién del paciente con el medio, la afectividad, estos
datos forman parte de la simple participacion con cada uno de
los grupos y la observacion de los mismos, tan o mas impoten-
tes, que los resultados obtenidos en los test Neuropsicoldgicos.
Por otra parte el Efecto de la educacion y la edad representa un
sesgo psicométrico muy importante, que conduce a errores ante el
diagnostico de los sujetos con demencia . Por lo tanto se requie-
re la necesidad de adaptar o restructurar los test ya existentes.
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