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Resumen

La presente comunicacion surge de la investigacion “Factores
afectivos, cognitivos, funcionales y psicosociales en la Enfermedad
de Alzheimer”, que se desarrolla en la Facultad de Psicologia y
la de Medicina, de la Universidad de la Republica, Uruguay. Se
trata de un estudio psicoldgico, de disefio cuasi - experimental,
con un grupo de intervencion y un grupo de control. En el grupo
de intervencion, durante 16 meses se aplica un tratamiento
psicoterapéutico al paciente, su cuidador y la familia. Se realiza
una evaluacion de los sujetos de ambos grupos al inicio, a los 8
y a los 16 meses. En virtud de ser una investigacion en curso,
el presente articulo se centra en los fundamentos teérico
técnicos y preguntas de la investigacion, a la vez que presenta
el disefio de la misma y los resultados esperados. Se discuten
los diferentes modelos de abordaje de estas patologias,
diferenciando el modelo biomédico del multidimensional, en el
que se fundamenta la presente investigacion, asi como la
intervencion psicolégica en este campo, en cuatro ambitos: a)
Psicoterapia psicodinamica individual; b) Programa de desarrollo
de los procesos creativos y rehabilitacion cognitiva; c) psicoedu-
cacion y apoyo psicoterapéutico grupal con los cuidadores; d)
Intervencion psicoterapéutica familiar.
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Abstract

PSYCHOLOGICAL INTERVENTION IN DEMENTIAS

This is a report from the research project “Affective, cognitive,
functional and psychosocial factors on Alzheimer’s Disease”,
which is actually developing in the Faculty of Psychology and
the Faculty of Medicine, Universidad de la Republica, Uruguay.
It is a psychological approach following a quasi-experimental
design, taking a sample of patients, which has assisted to the
intervention program against a control sample. The intervention
lasts during 16 months applying a psychotherapeutic treatment
to the patient, her/his caregiver and her/his family. An evaluation
is made to both samples at the beginning of the recruitment,
eight months later and up to the 16th intervention session. Given
that it is and ongoing research the present communication will
be centered on the theoretical foundations of it as well as the
formulated hypothesis as well as the design and expected
results. Different approach models for these kind of diseases
are discussed, establishing a difference between the traditional
biomedical treatment and the multidimensional program which
stands as the basis of the present project together with the
psychotherapeutic intervention. Four domains are attended in
the sample: An individual psychodinamic psychotherapy; A
structured program to develop creative processes and cognitive
rehabilitation; Group psychotherapy for the caregivers; Family
psychotherapy.
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INTRODUCCION

La presente comunicacion surge a partir de la investigacion
“Factores afectivos, cognitivos, funcionales y psicosociales en la
Enfermedad de Alzheimer”, que se desarrolla en la Universidad
de la Republica, Uruguay. En virtud de ser una investigacion en
curso, el presente articulo se centrara en los fundamentos
tedrico técnicos y preguntas de la investigacion, a la vez que
presenta el disefio de la misma y los resultados esperados.
Asistimos la ultima década, a un gran desarrollo de la investi-
gacion cientifica en el area de las neurociencias y genética.
Estos conocimientos, aplicados al campo de las demencias,
permiten actualmente conocer con mucha precision, el curso
de los procesos bioldgicos en la EA. Sin embargo, cuanto mas
se conoce del cerebro humano, mas evidente se hacen los
limites de nuestros saberes (11) pues, a pesar de la enorme
inversion de recursos en este campo, muy poco se ha avanzado
aun en cuanto a la etiologia de la enfermedad o sobre como
detener su avance (18, 24). Esta perspectiva biolégica de la
EA, si bien ha permitido avanzar mucho en el conocimiento
neurobioldgico de estas patologias, al plantearse como modelo
hegemonico de concebir la enfermedad, ha oficiado como
obstaculo que invisibiliza y desestima otros procesos que
intervienen en la instalacién y desarrollo de la misma (18).

La perspectiva biomédica dominante, concibe la EA como una
enfermedad exclusivamente bioquimica, fisioldgica y genética
del Sistema Nervioso Central (SNC), que extiende sus efectos
al entorno. Una patologia biologica que desarrolla un individuo
encapsulado en si mismo y desde alli va deteriorando su vida
animicay de relacion. En funcion de esto, cuando se ha incluido
a otras personas en su estudio ha sido con el objetivo pragmatico
de resolver el problema social que formulan los sujetos que
padecen esta enfermedad (4). Dentro de este modelo positivista
(14), la investigacion se ha centrado mayoritariamente en
detener el avance “bioldgico”. No se puede dejar de tener en
cuenta que estos discursos, producen realidad, quedando el
“saber” de la EA capturado dentro del ambito médico neuroldgico
y la intervencién reducida a tratamientos farmacologicos
apoyados, en el mejor de los casos, por medidas funcionales
de entorno.

Sin embargo, en la actualidad, y sin desconocer el peso de lo
bioldgico en la demencias, concebirlas simplemente desde esta
dimension es un reduccionismo, una perspectiva esencialista,
muy dificil de comprender, fuera de las relaciones de poder y
dominacion imperantes en el ambito cientifico internacional. No
podemos dejar de sefialar que este modelo de ciencia -y por lo
tanto, su concepcién de ser humano - resulta funcional a la
principal fuente de financiacion de estas investigaciones: la
industria farmacéutica.

Este modelo biomédico, en la medida que pretende constituirse
como Unico, como verdad absoluta, comete varios errores
tedricos y epistemoldgicos. Sefialaremos aqui tres de ellos:

a) La no diferenciacién entre procesos bioldgicos y procesos
psicosociales, asignando los mismos patrones bioldgicos a
ambos. Numerosos estudios longitudinales (6, 13, 16) han
demostrado que los procesos psicoldgicos y sociales no siguen
el mismo patrén de envejecimiento que los bioldgicos. Mientras
que en estos Ultimos el modelo es de desarrollo seguido de
paulatino e irreversible declive hasta la muerte, los procesos
sociales y psicolégicos luego de un gran desarrollo inicial,
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pueden mantener a lo largo de toda la vida una estabilidad o
incluso de un crecimiento, de acuerdo a diversos factores
culturales, sociales, econémicos, etc, que hacen a la variabilidad
individual (20).

b) La asimilacion del cuerpo al organismo. Varios estudios (2,
3, 17) han puesto de manifiesto que, en tanto el organismo
remite al sustrato biolégico, el cuerpo refiere a la representacion
mental, a la significacion y producciones de sentido, a la historia
de cada persona, a los afectos y su sexualidad.

c¢) La indiferenciacion entre SNC y psiquismo. Al igual que el
error anterior, aqui se pretende explicar el psiquismo y las
producciones subjetivas de significados y sentidos (categorias
psicosociales) desde el estudio y légicas de su sustrato
neurobiolégico.

Basados en estas tres distinciones y congruente con recientes
investigaciones de diversos campos, tales como las neurociencias
(5, 11, 12, 17), la psicologia (7, 8, 9, 15, 24) y nuestra propia
investigacion y experiencia clinica (2, 4, 10, 19, 21), es que
concebimos las demencias degenerativas de tipo Alzheimer
como una patologia multicausal y multidimensional que
impregna los procesos bioldgicos, psicolégicos y sociales, donde
el curso de la enfermedad dependera mayoritariamente de como
se conjuguen estos procesos entre si (18). Desde el punto de
vista psicoldgico, la EA se presenta como una desorganizacion
de orden cognitivo y psicoafectivo, que hace que paulatinamente
se vayan perdiendo las funciones cognitivas y las estrategias
adaptativas del proceso secundario (19). Esta concepcion
confluye con recientes estudios que han comenzado a cuestionar
la incidencia de factores psicolégicos y sociales en la instalacion
y evolucion de la enfermedad, manifestando la necesidad de
abordar el problema en forma interdisciplinaria (1, 9, 10, 18, 22,
23, 24).

Especificacion de las Preguntas que Busca Responder

el Proyecto

En la actualidad existe un consenso bastante generalizado en
que el tratamiento integral de la EA cuenta basicamente con
dos componentes: uno farmacoldgico y otro no farmacolégico
o terapias blandas (10, 18, 23, 24). Respecto a los tratamientos
farmacoldgicos, existe un consenso en los farmacos a emplear.
Sin embargo, estos tratamientos siguen siendo sintomaticos,
pero no etioldgicos ni curativos (24). Sus mejores resultados
son en los sintomas Psicoldgicos y conductuales asociados a
la demencia (neurolépticos, antidepresivos, etc.).

En relacion a los tratamientos no farmacoldgicos, si bien existe
en el ambito cientifico un consenso respecto a su utilizacion
conjunta con el tratamiento farmacolégico, no hay aun una
unificacién de criterios respecto al tipo de terapia a emplear.
Este hecho - que tiene sus causas en lo relativamente reciente
de este tipo de abordaje y a que la investigacion en este sentido
no ha interesado a los grandes centros de financiacion - es de
esperar que comience a revertirse en los proximos afos. El
primer consenso sobre “Terapias No Farmacoldgicas para
Demencias Tipo Alzheimer” que se realizara este afio en Madrid
para establecer estandares internacionales, es un primer paso
en ese sentido.

Por nuestra parte consideramos que un abordaje integral de la
EA deberia articular investigacion e intervencion, incluyendo al
menos tres lineas de accion: una bio-médica; una antropolégico-
social con énfasis en estudios transculturales; y una psicoldgica
atendiendo a la produccién de subjetividad como proceso de
construccion colectiva (4).

La presente investigacion pretende abordar a la EA concibién-
dola, al igual que todo proceso moérbido, como un fenédmeno
multidimensional. Partimos de considerar a la vida psiquica
como una produccion compleja que se vuelve inabordable si
no se incluye, dentro de las condiciones de existencia de los
sujetos, a la organizacion social predominante, la historia grupal
e individual y la vida familiar. Consecuentemente con esto, lo
psiquico, ademas de sus propios componentes inconscientes,
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remite a las dimensiones institucionales que lo producen (4).
Desde este punto de vista, la enfermedad se construira e
impactara en diferentes dimensiones de los sujetos: en la
bioldgica, el impacto mayor de la patologia sera en el SNC de
una persona, donde existe un déficit organico a nivel de las
areas terciarias y cuaternarias del cerebro. Este déficit progresivo
afecta las estructuras y funciones superiores, los instrumentales
de la inteligencia (memoria, lenguaje, gnosias, praxias) y las
funciones ejecutivas, que es el sistema neurocognitivo que los
regula (atencion, juicio, capacidad de planificacion, etc.). En la
dimension psicolégica, la enfermedad se manifestara en toda
la vida animica, en los afectos (desestructuracion yoica,
actuacion de afectos reprimidos, de viejas fantasias y temores),
las relaciones familiares. Aqui, la patologia no es sélo en el
paciente, sino que se desarrolla también en las personas
cercanas, “dementizandose” también los vinculos. Lo mismo
sucede en el area social, ddnde la enfermedad se desarrolla en
la red social de la persona, en su entorno inmediato, en la
comunidad, en sus soportes institucionales y simbolicos (18).
De cémo se articulen y construyan estos elementos, sera el
desarrollo que tenga la enfermedad sobre los diferentes sujetos
involucrados (paciente, familia, red social, etc.). El andlisis de
estas diferentes dimensiones de la patologia, el conocer el mapa
de ruta de su impacto diferencial en cada uno de los procesos
y personas afectadas, nos abre una nueva perspectiva
terapéutica de intervencion en la patologia, en un campo donde,
hasta hace poco tiempo atras, la Psicologia se limitaba
simplemente a medidas funcionales de entorno.
Conceptualizada asi la EA, nos preguntamos: ¢cual es la
incidencia de factores afectivos, cognitivos, funcionales y
psicosociales en el curso de la EA?. ¢ se pueden identificar los
mismos desde el mapa de ruta de la enfermedad?. Si tenemos
en cuenta que existe evidencia empirica respecto a la efectividad
de determinadas tratamientos no farmacolégicos en la mejora,
de algun aspecto parcial de lo de los factores sefialados: ¢ qué
efectividad tendra un tratamiento psicoterapéutico que realice
un abordaje multidimensional?. Si este tratamiento logra mapear
y controlar los principales aspectos afectivos, cognitivos,
funcionales y psicosociales que se instalan en la E.A.: ;podra
enlentecer el curso esperado de la misma? contribuira a elevar
la calidad de vida de los involucrados?

La Convergencia de Dos Lineas de Investigacion

En el presente proyecto convergen y se potencian dos lineas
de investigacion psicoldgica de las demencias: La desarrollada
en la Clinica Psicolégica de Trastornos Cognitivos del Servicio
de Psicologia de la Vejez de Facultad de Psicologia y el trabajo
llevado adelante desde el Departamento de Geriatria de la
Facultad de Medicina, Hospital de Clinicas, actividades
profundizadas en la investigacion para la Tesis de Maestria de
una de nosotros (10).

Objetivo General

Investigar la incidencia de factores afectivos, cognitivos,
funcionales y psicosociales en la evolucion de la Enfermedad
de Alzheimer

Tipo de Estudio y Variables

Estudio psicolégico, de disefio cuasi - experimental, con un
grupo de intervencion y un grupo de control. Se realiza en
conjunto entre el Servicio de Psicologia de la Vejez, Facultad
de Psicologia y el Departamento de Geriatria de la Facultad de
Medicina. Los sujetos son seleccionados por caracteristicas
comunes, definidas a partir de la aplicacion de pruebas
baremadas, validadas internacionalmente. En el grupo de
intervencion, durante 16 meses se aplica un tratamiento
psicoterapéutico no farmacoldgico que controla los factores
afectivos, cognitivos, funcionales y psicosociales de la E.A.,
incluyendo al paciente, su cuidador y la familia. EI grupo de
control recibe los tratamientos habituales disponibles en nuestro



medio. Se realiza una evaluacion de los sujetos de ambos
grupos al inicio, a los 8 y a los 16 meses..

Las Variables Independientes (VI), son las estrategias que
utilizaremos para el tratamiento psicoterapéutico: Psicoterapia
psicodinamica individual para cada paciente y su cuidador
principal; grupo de desarrollo de los procesos creativos y
rehabilitaciéon cognitiva, grupo de psicoeducacion y apoyo
psicoterapéutico para familiares cuidadores; Intervencion
psicolégica con las familias de los pacientes.

Las Variables Dependientes (VD), son los aspectos cognitivos,
afectivos, funcionales y psicosociales de los pacientes, los
aspectos afectivos y psicosociales de los cuidadores. Estos
aspectos sobre los cuales vamos a actuar con las VI, con lo
que aspiramos obtener una mejoria en algunas y estabilidad
en ofras.

Se tendran en cuentas ciertas condiciones que pueden influir
sobre las VD, le llamaremos Variables Controladas: a) que todos
los pacientes de la muestra y del grupo control tengan diagnos-
tico clinico neuropsicologico de EA, apoyado con diagndstico
imagenoladgico; b) Aquellos pacientes medicados con inhibidores
de la acetilcolinesterasa, para ser incluidos deben tener un
periodo de medicacion continua de por lo menos 6 meses, de
modo que los cambios que esperamos obtener no sean por el
efecto del farmaco, sino por la intervencion psicolégica; c) nivel
de escolaridad minimo de 3 afios, que hayan accedido al cédigo
de lalectoescritura; d) que desde el punto de vista de los 6rganos
de los sentidos, en especial la visién y la audicién, no tengan
una afectacion severa, de modo que puedan estar en condicio-
nes similares de recibir los estimulos; e) Se descartaran los
trastornos del lenguaje severos, como lo son las afasias.

Resultados Esperados

- ldentificar, dentro de los casos estudiados, relaciones entre el
origen de la enfermedad de Alzheimer y factores vinculares y/
o afectivos.

- Mejoria en los aspectos afectivos y funcionales de los pacientes
con EA y por lo tanto su calidad de vida, constatados clinica-
mente y objetivados en una mejor performance en las pruebas
de valoracion.

- Estabilidad en el rendimiento en las pruebas que valoran los
aspectos cognitivos.

- Disminucion y mejoria de los sintomas psicolégicos y conduc-
tuales de las demencias (SPCD)

- Disminucion del estrés en el cuidador principal de estos
pacientes, mejoria en los aspectos afectivos y en su calidad
de vida.
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