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Resumen:

Introduccion: Los trastornos neurocognitivos toman especial relevancia por la alta prevalencia y los
inestimables costos a nivel individual, familiar y social. En este contexto se hace necesario no solo
diagnosticar sino también implementar estrategias de intervencion dirigidas a ralentizar el progreso de
la enfermedad y mejorar la calidad de vida de enfermos y cuidadores. Objetivos: Estimular capacidades
cognitivas y funcionales de personas mayores con deterioro cognitivo leve que asisten al Centro Alz-
heimer a través de un programa de intervencion terapéutica. Método: Estudio de intervencion terapéuti-
ca, de enfoque mixto, con un disefio cuasi-experimental, que incluy6 evaluacion pre y post test, durante
los meses de noviembre del 2020 a enero del 2021. La muestra estuvo integrada por 9 personas mayo-
res con deterioro cognitivo. El programa conté con 12 sesiones, de dos frecuencias semanales y una
duracién de 60 y 90 minutos, en las que se trabajo la estimulacidn cognitiva, el entrenamiento en las
actividades instrumentadas de la vida diaria y la reminiscencia. Resultados: El 44.4% de los participan-
tes mejoraron su funcionamiento cognitivo global al concluir el programa. El 22.2 % se mantuvo inde-
pendiente para realizar sus actividades del diario vivir y con igual porcentaje los dependientes severos.
De un 44.4 % con dependencia moderada al inicio de la intervencion el 11.1 % mejoro este grado de
dependencia. Conclusiones. El programa de intervencion terapéutica fue efectivo en la estimulacion de
la fluidez verbal, capacidades viso espaciales/ejecutivas y recuerdo diferido, asi como el grado de de-
pendencia funcional de las personas mayores de la investigacion.

Palabras clave: Deterioro cognitivo leve, entrenamiento cognitivo, reminiscencia, actividades de la
vida diaria, intervencion terapéutica.

I. INTRODUCCION

La magnitud y la velocidad de los cambios demograficos que estan ocurriendo en el mundo son muy
notables. Las proyecciones de poblacién de Naciones Unidas sefialan que entre 2010 y 2050 la pobla-
cion mundial de mayores de 65 afios se multiplicara por tres, pasando de 523 millones a 1,486 millones.
De igual modo, seran los paises en vias de desarrollo los protagonistas de este proceso de envejecimien-
to, en tanto su poblacion de mayores de 65 afios y méas se multiplicara por 3,5; mientras que en los pai-
ses desarrollados se multiplicara por 1,7.

En Cuba los indicadores demograficos revelan que actualmente el 20.4% de la poblacion es adulta
mayor. @ Los sindromes demenciales tienen una alta prevalencia en dicha etapa del desarrollo, asi co-
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mo el Deterioro Cognitivo Leve (DCL) que constituye una especie de "frontera” entre el funcionamien-
to cognitivo normal y la demencia, y constituye un reto para el sistema de salud, ademas de una preocu-
pacion del partido y el estado, constando asi en el lineamiento 114 de la politica econémica del pais.

Esta problematica requiere de la realizacion de estudios encaminados no solamente a describir el fe-
nomeno, sino también a desarrollar estrategias que disminuyan la intensidad de su repercusion; instan-
cia que puede ser satisfecha desde la Optica de la Psicologia de la Salud; rama aplicada de la Psicologia
que se dedica al estudio de los componentes subjetivos y de comportamiento del proceso salud-
enfermedad y de la atencion de salud, ® y como parte de las funciones del psicélogo en esta esfera, las
intervenciones psicoldgicas constituyen una alternativa eficaz en el abordaje de los trastornos cogniti-
VOS.

Dentro de esta area han recibido mucho apoyo por parte de los investigadores intervenciones psicolo-
gicas que incluyen estimulacion cognitiva, terapias afectivas y emocionales, conductuales, entre otras.
Se ha demostrado que dichas terapias combinadas con las terapias fisicas, pueden ser tan efectivas, o
incluso mas en algunos casos, que el uso de farmacos por si solos para el tratamiento de algunos de los
principales sintomas de enfermedades demenciales. &®

La bibliografia existente hasta la fecha avala un enfoque multidimensional como tratamiento para las
personas enfermas de Alzheimer y otras entidades cognitivas y el uso de intervenciones terapéuticas van
dirigidas a potenciar la cognicién, mejorar los sintomas afectivos y conductuales del enfermo para lo-
grar un mejor rendimiento y adaptacion del mismo. (7€)

Actualmente en Cuba existe una carencia de programas de intervencion terapéuticos para tratar a per-
sonas que padecen DCL y demencias. El poco aprovechamiento de los mismos en la practica asistencial
y la necesidad de resolver brechas del conocimiento sobre su efectividad en el tratamiento de los tras-
tornos cognitivos, asi como las escasas evidencias cientificas publicadas en nuestro contexto, son ele-
mentos a tener en cuenta para trazar estrategias de intervencion psicolégica en relacién a estos proble-
mas de salud.

Ante la gran demanda en los servicios de atencion a personas mayores con trastornos cognitivos en el
contexto cubano, cabe entonces preguntar: ;Cémo influye la implementacion de una intervencion tera-
péutica en la estimulacion de capacidades cognitivas y funcionales de personas mayores con Deterioro
Cognitivo Leve?

Il. METODO

A. Tipo de estudio:
Se realiz6 un estudio de intervencion terapéutica, de enfoque mixto, con un disefio cuasi-
experimental, que incluy6 evaluacion pre y post test, en personas mayores con diagnostico de DCL,
durante los meses de noviembre del 2020 a enero del 2021, que asisten al Centro Alzheimer, subordina-

do al Centro de Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED).
B. Universo y Muestra.

El universo estuvo constituido por personas mayores con alteraciones cognitivas y sus cuidadores
principales, que asistieron a consulta de neuropsicologia por remision médica en el mes de octubre del
2020 en el centro antes mencionado.

La muestra fue conformada por 9 personas mayores, (8 del sexo femenino y 1 masculino, con mas de
70 afios de edad, niveles medios y altos de escolaridad y la mayoria de ellos casados o unidos consen-
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sualmente) que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos. Ademas de sus cuidadores prin-

cipales.
C. Criterios Inclusion

e Personas mayores de 60 afios 0 mas evaluados y diagnosticados con DCL durante el mes de oc-
tubre de 2020.
Voluntariedad de la persona mayor y su cuidador principal para participar en el programa de in-

tervencion terapéutico.
D. Criterios de exclusion.

Personas mayores diagnosticados con DCL que tengan tratamiento medicamentoso con algun in-
hibidor de la acetilcolinesterasa (donopezilo, rivastigmina, galantamina o memantine).

Personas mayores con déficits sensoriales importantes (sordera, ceguera).

Personas mayores con enfermedades psiquiatricas asociadas (retraso mental, esquizofrenia u

otras) que puedan interferir con el desarrollo del programa.
E. Criterios de salida.

e Abandono voluntario de la persona mayor o su cuidador.
e Ausencias a 4 0 mas sesiones.
F. Procedimiento general.

La investigacion consto de tres etapas: (1. Diagnostica, 2. Intervencion, 3. Evaluacion del Programa
de Intervencion.)

Durante la etapa diagnostica se evaluaron de manera individual las capacidades cognitivas y funcio-
nales de las personas mayores seleccionadas, a través de los instrumentos siguientes:

e Evaluacion Cognitiva Montreal (Montreal cognitive assessment / MoCA): ©)
e indice de Lawton y Brody: @0

Ademas, se realiz6 una entrevista estructurada dirigida a los cuidadores principales para confirmar las
alteraciones cognitivas y funcionales que presentan las personas mayores estudiadas, asi como la revi-
sion documental de las Historias Clinicas para corroborar el diagnéstico dado por los especialistas (mé-
dicos) participantes en la evaluacién clinica del centro.

Posteriormente en la etapa de intervencion y a partir de la informacion obtenida en el diagnéstico, se
disefio el programa de intervencidn terapéutica que incorpord técnicas participativas propias de la meto-
dologia Accion Participativa 12 como: técnicas de presentacion, animacion, evaluacion y cierre.
Ademas, se incluyeron en todas las sesiones técnicas propias de las diferentes modalidades de interven-
cion que conforman el programa (estimulacion cognitiva, entrenamiento en las AVD, reminiscencia)
entre las que se destaca: reconocimiento, categorizacion, visualizacion, asociacion, asistencia graduada,
demostracion, entre otras.

El programa se organizd en 12 sesiones de trabajo con dos frecuencias semanales y una duracién de
90 minutos cada una excepto la inicial y final cuya duracién fue de 60 minutos. En la primera sesion se
declararon mediante la negociacion y el acuerdo con los participantes y sus cuidadores los criterios de
trabajo en cuanto a frecuencia, fecha, hora, lugar, cantidad de encuentros, duracion de los mismos, asi
como las normas de trabajo grupal.

Cada sesion tuvo objetivos especificos abordados mediante las diversas técnicas. Es valido sefialar
que se tomaron en cuenta las diferencias individuales dentro del trabajo grupal.

Como parte de la etapa de evaluacion del programa se realizaron evaluaciones sistematicas para va-
lorar el progreso, a través de la observacién de indicadores cualitativos como la comunicacién verbal y
no verbal, ritmo de trabajo, utilizacion de niveles de ayuda y participacion durante las sesiones de tra-
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bajo, asi como el dialogo con los cuidadores antes de comenzar cada sesion, sobre el desenvolvimiento
en las tareas orientadas para el hogar y las rutinas cotidianas de los participantes.

La evaluacién de la efectividad del programa se realiz6 una vez terminado la implementacion del
mismo, con el objetivo de valorar la existencia de modificaciones en algunas de las esferas objeto de
intervencion, utilizando los mismos instrumentos seleccionados.

A partir del anélisis y la comparacion de los resultados obtenidos por los participantes antes y des-
pués del programa se establecid el criterio de efectividad para los instrumentos utilizados de la siguiente
manera:

- Moca: una puntuacion mayor o igual en la ejecucion del Moca final comparado con el inicial.

- Lawton: una puntuacién mayor o igual en la ejecucion del indice de Lawton final comparado con
el inicial.

G. Técnicas de procesamiento y andlisis de la informacion.

Se utiliz6 una PC Intel Core I3 para el procesamiento de la informacion, el Microsoft Office 2010 pa-
ra la edicion del documento, el SolidConverter PDF 5.1 para su conversion y proteccion, el Motzila
Firefox 19.0.2 para el acceso a la bibliografia, asi como métodos de estadistica descriptiva utilizando

frecuencias absolutas y relativas.
H. Aspectos éticos

El estudio cumple con las regulaciones establecidas en la Gltima version de la Declaracion de Helsin-
ki (2013) @y con las regulaciones estatales vigentes en la Republica de Cuba para ello.

Se firmo voluntariamente la disposicién para participar a través del consentimiento informado y se les
permitio abandonar la intervencion en el momento deseado sin que esta decision implicara un perjuicio
directo o indirecto a su persona o el compromiso de la atencidn que reciben en sus respectivas areas de
salud. Es valido sefialar que a pesar de las limitaciones presentadas por la situacion pandémica de la
COVID-19, no hubo abandono del programa por parte de los participantes.

I11. RESULTADOS

De manera general, los resultados obtenidos al implementar el programa de intervencion terapéutico
en personas mayores con DCL aunque no pueden ser generalizados, concuerdan con los obtenidos por
otros investigadores 1418 en cuanto a la utilidad de la estimulacion cognitiva, el entrenamiento en las
AVD vy el uso de las reminiscencias.

En la tabla 1 se muestran los resultados en relacién a las capacidades cognitivas de manera global se-
gun puntuaciones del MOCA antes y después del programa terapéutico. En este sentido el 44.4% de los
participantes mejoraron su puntaje global al concluir el programa. Urrutia y colaboradores en el 2017
(1) resaltan también la efectividad de la estimulacion cognitiva al intervenir en personas mayores cuba-
nas con demencia en primeros estadios.

Tabla 1. Distribucién de personas mayores con DCL segln puntuacion global del MOCA antes y después del programa de
intervencion terapéutico. Centro Alzheimer. Noviembre 2020 - Enero 2021.
Deterioro cognitivo global Evaluacion inicial Evaluacion final

No % No %
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18 - 20 puntos 3 33,3 3 33,3

21 - 23 puntos 6 66,6 4 44,4

24 - 26 puntos - - 2 22,2

Total 9 100 9 100
n=9

Fuente. MOCA

La tabla 2 muestra de manera especifica la evaluacion de las capacidades cognitivas de las personas
mayores antes y después del programa de intervencion. Como se puede observar después de la interven-
cién mejoraron los resultados en la fluidez verbal, las capacidades viso espaciales/ejecutivas y el re-
cuerdo diferido. Se mantuvieron con igual porcentaje las alteraciones atencionales, de calculo, abstrac-
cién y orientacion espacio-temporal.

Llanero y colaboradores ) estudiaron el efecto de un programa de estimulacion cognitiva en 38 pa-
cientes con DCL. El anélisis de los resultados mostr6 una mejoria en el deterioro cognitivo general, me-
diante los resultados obtenidos en el MMSE de Folstein, test de los 7 minutos y lista de palabras, siendo
esta la variable més factible de predecir un mayor rendimiento tras la estimulacién cognitiva.

Tabla 2. Distribucidn de las personas mayores con DCL segun capacidades cognitivas antes y después del programa de in-
tervencidn terapéutico. Centro Alzheimer. Noviembre 2020 - Enero 2021.

Sin alteraciones Con alteraciones
Capacidades cognitivas
Antes Después Antes Después
No % | No % No % No %
Visoespacial/ejecutiva 5 55,5 7 77,8 4 444 2 22,2
Identificacion 9 100 9 100 - - - -
Atencion/concentracién 6 66,7 6 66,7 3 33,3 3 33,3
Célculo 6 66,7 6 66,7 3 33,3 3 33.3
Lenguaje/ Repeticion 9 100 9 100 - - - -
Fluidez verbal 6 66,7 8 88,9 3 33,3 1 11,1
Capacidad de Abstraccion 6 66,7 6 66,7 3 33,3 3 33,3
Recuerdo Diferido - - 2 22,2 9 100 7 77,8
Orientacién espa- 2 22,2 2 22,2 7 77,8 7 77,8
cio/temporal
n=9

Fuente: MOCA

Desde el punto de vista funcional la intervencion terapéutica en cuestion estimula la conservacion de
las capacidades funcionales en las personas mayores con DCL para realizar las AIVD. Los resultados
gue se exponen revelan cémo el entrenamiento en estas diligencias a partir de estrategias compensato-
rias, la asistencia graduada y las reestructuraciones ambientales pueden mantener e incluso mejorar, el
grado de dependencia.

La tabla 3 refleja el grado de dependencia de los participantes para realizar las AIVD antes y después
del programa segin el indice de Lawton. En ella se observa que una vez finalizada la intervencion el
22.2 % de las personas mayores con DCL se mantuvieron independientes y con igual porcentaje los
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dependientes severos. De un 44.4 % con dependencia moderada al inicio de la intervencion el 11.1 %
mejord este grado de dependencia.

Tabla 3. Grado de dependencia en las Actividades Instrumentadas de la Vida Diaria en las personas mayores con DCL an-
tes y después del programa de intervencién terapéutico. Centro Alzheimer. Noviembre 2020 - Enero 2021.

Grado de dependencia Antes Después
No % No %
Independiente 2 22,2 2 22,2
Dependencia Leve 1 11,1 2 22,2
Dependencia Moderada 4 44,4 3 33,3
Dependencia Severa 2 22,2 2 22,2
Total 9 100 9 100
n=9

Fuente: indice de Lawton

En la presente investigacion, aunque no fue objeto de intervencion, se estimularon comportamientos
protectores de salud, entre ellos précticas saludables relacionadas con la higiene del suefio y la adheren-
cia terapéutica, ademas de practicas de seguridad que facilitan el mejor desenvolvimiento en la realiza-
cién de AIVD y adaptacion a la enfermedad. Segun la percepcion de cuidadores e incluso los propios
sujetos, se evidencian mejorias en el estado de animo, motivaciones y suefio. Durante las sesiones de
trabajo se registraron vivencias positivas a nivel individual/grupal que favorecen el desarrollo de habili-
dades sociales y bienestar emocional de los participantes. Resultados similares obtuvo Zaldivar en 2018
(8 demostrando una mejoria en cuanto a funcionamiento cognitivo, alteraciones del suefio y bienestar
emocional de los sujetos en los que intervino.

El estudio presenta limitaciones en el alcance de los resultados debido al tamafio de la muestra y difi-
cultad para realizar asociaciones estadisticas significativas, justificadas de alguna manera por la situa-
cion pandémica provocada por la Covid-19 y las medidas de restriccion y confinamiento que han sido
tomadas. Sin embargo, demostro la estimulacion de las capacidades cognitivas y funcionales de perso-
nas mayores con DCL.

En opinidn de los autores, la sinergia entre los diferentes métodos y procederes utilizados, ha permiti-
do hacer importantes contribuciones en la basqueda de mejores formas de atencién a estos pacientes.

Los programas terapéuticos se deben realizar en las fases iniciales del deterioro, considerando a la in-
tervencion psicolégica una terapia de primera linea y cuyos efectos se extienden a multiples areas.

IV. CONCLUSIONES

Se diagnosticé en las personas mayores participantes de la investigacion deterioro en sus capacidades
cognitivas de manera global con mayor afectacion en la viso-espacial/ejecutiva, fluidez verbal, recuerdo
diferido y orientacion espacio/temporal. Entre las capacidades funcionales alteradas predomino el grado
de dependencia moderado en la ejecucion de AIVD.

Se disefid e implementd un programa de intervencion terapéutico con modalidades de estimulacion
cognitiva, entrenamiento en actividades de la vida diaria y reminiscencia; efectivo al estimular capaci-
dades cognitivas como fluidez verbal, capacidades viso espaciales/ejecutivas, recuerdo diferido, mejorar
capacidades funcionales y grado de dependencia en esas personas mayores con ese tipo de deterioro
cognitivo.
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