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Estimulacion cognitiva en adultos mayores con DCL

Anexos

Figura 1. Tamafio y distribucion de la poblacién mundial mayor de 60 afios. Fuente: Naciones Unidas, 2007.
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Figura 2. Evolucion de la poblacion mayor de 65 en Espafia. Fuente: INE, 2015.
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Tabla 1. Caracteristicas generales asociadas al deterioro cognitivo leve. Fuente: Garcia, 2015.

CARACTERISTICAS

Inicio Insidioso
Duraciéon Crénico
Curso a lo largo del dia Estable

Nivel de conciencia Normal
Desorientacién Leve
Alteraciones de la percepcion  Ausentes
Afecto Normal
Psicomotricidad Normal
Atencion Poco alterada

Tabla 2. Descriptores y puntuaciones de corte del test BDI.

Minima Leve Moderada Grave
Test BDI 0-13 14-19 20-28 >29

Tabla 3. Puntos de corte de la escala Hamilton.

No depresién  Subclinica Leve Moderada Grave
Puntuacién 0-7 8-13 14-18 19-22 >23

Figura 3. Metodologia seguida para la revision bibliografica.

4 )

BASES DE DATOS

PALABRAS CLAVE Y
TERMINOS MESH
1. PubMed: 100 articulos
2. Cognitive Dysfunction 2. Medllne: 35 sfrtic:ulns
3: Mental health l— 3. Lilacs: 50 articulos
4. Cochrane Plus: 111 articulos

4. Cognitive training TOTAL: 296 articulos
program

5. Aging
6. Geriatrics
7. Depression \ _/

1. Cognitive Intervention

FILTROS

1. Publicados en dltimos 10
afios

2. Adultos =60 afios

3. Tipo de articulo

TOTAL: 8 articulos
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Tabla 3. Resultados de la calidad metodoldgica de los estudios segun la escala PEDro.

Estudios Criterios
Autores/Afio Puntuaciéon PEDro

Velilla, et al., 2010

Leandro, et al., 2012

Gonzélez, et al., 2010

Llanero, et al., 2010

Rodriguez, et al., 2017

Demey, et al., 2010

Rojas, et al., 2013

Cadavid, Villada yKlimenko, 2011

Criterios: 1. Criterios de eleccion, 2. Aleatorizacion, 3. Asignacion oculta, 4. Grupos similares al inicio, 5.
Sujetos cegados, 6. Terapeutas cegados, 7. Evaluadores cegados, 8. Seguimiento adecuado, 9. Intencion
de tratar, 10. Comparacién estadistica, 11. Estimacion puntual y variabilidad.

Si=1; No=0

Evaluacion de la memoria operativa pre y post
intervencion cognitiva.
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Figura 4. Cambios en la memoria operativa de 7 mujeres con DCL, luego de un programa de estimulacién
cognitiva. Fuente: Velilla et al. (2011).

Tabla 5. Datos demograficos obtenidos del estudio de Llanero et al., 2010.

Sexo % Estudios % Estado civil [% Convivencia %
Varones |39,1 < 5 afos 50 Soltero 5,3 Solo 36,8
Mujeres 60,9 Entre 5y 12 47,2 Casado 42,1 En pareja 36,8
> 12 afos 2,8 Viudo 44,7 Otros 15,8
Separado 8 Otros 10,6
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Tabla 4. Caracteristicas de los articulos seleccionados. Fuente: Elaboracion propia.

Autor Descripcion Objetivo Metodologia Resultados
(afio)
Cadavid 9 adultos| Analizar la eficacia Estud_io cuantitativo con un disefio pre- | Con Iaimp]ementacién de_l programa de estimulacié_p cognitiva
ViIIaday, mayores del_ programa de exper_ln"!t,antal con pretest y postest. | se observo_}Jna mejora significativa en la puntuacion del test
Klimenk msutucm_nallzgdps estimulacion _sobre Con5|st|o_’en apll_c_ar un programa de | de evaluacion MEC.
0. 2011 con diagnéstico | las N funciones esumu_lgc[on cognitiva durante 6 meses.
' de DCL cognitivas de | Se utiliz6 el MEC para realizar la
memoria y atencion | evaluacién de medida.
en ancianos
institucionalizados
veli 7 mujeres >65 | Observar los | Se realizé una evaluacion | Se encontraron diferencias estadisticamente significativas
elilla, et ~ . . Lo . . o .
al. 2010 afios  con DCL | cambios produmd(_)s neuropsicoldgica y de memoria pperatlva (p<0.05 vy clinicamente . |mp0rta_ntes (TE_> 0.75), en
' amnésico. en la memoria | pre y postratamiento. Tratamiento: 24 | componentes de la memoria operativa, especialmente de la
cognitiva tras la | sesiones de estimulacién cognitiva de | agenda visoespacial y del ejecutivo central.
aplicacibn de un | 1h, 3 veces por semana. Se utiliz6 la
programa de | bateria de Pickering, Baqués vy
estimulacion Gathercole para la memoria operativa
cognitiva.

L 43 pacientes con | Comparar la | Estudio analitico, longitudinal, | La tasa de prevalencia para el DCL fue de 11,14. El promedio
eandro, : P > . . . )
et al. diagnostico ) _de evoluu_on cognitiva obsgrvamonal y Qe doble cohorte. _Se de edad gengral fue de 76,9 afios; 26 casos fje sexo femen’lno
2012’ DCL en la _cllnlca y fl_JnC|0naI en los anall_za_lron las variables de prevale_nua, y 17 masculino. Un 36,4% de estos part|C|pz_;1ntes padecian

de memoria del | pacientes con DCL. | cognicidon general, edad, escolaridad, | enfermedades vasculares y un 30,7% metabolicas.
hospital nacional cognicién por dominios, alteraciones £ i | timulacis i | ticiantes del
de geriatria vy neuroconductuales, estado funcional y h cuanto a la estimulacion cognitiva, 10S participantes de
gerontologia  en conversién clinica a demencia. grupo tratamiento mantuweron_la pun}ua0|on gIo_baI enla _CDR
Costa Rica. ) frentg}al grupo contro_l gue evidencid un c_ieterloro, lo mismo
Se compardé con grupo de control. ocurrio en la GDS. Ninguno de los participantes sometido a
estimulacion progreso clinicamente a demencia. Por lo tanto,
la terapia de estimulacion cognitiva retarda la progresién del
deterioro cognitivo leve.
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Gonzélez : . L . . o o L

ot al 47 pacientes con | Evaluar lasventajas | Se trabajo con 2 grupos: tratamiento (22 | Se describen mejorias de aprendizaje verbal, atencién y

2012” DCL fueron | de aplicar | pacientes) y control (25 pacientes). memoria en el grupo en tratamiento. Para el lenguaje y la
tratados con | estrategias de El (upo 1 recibié  entrenamiento funcién visoespacial las mejorias fueron significativas en el
estrategias de | intervencion o n?tivc? de 5 sesiones diarias de 100 grupo control frente al experimental. Los autores sugieren la
intervencién  por | tecnoldgicas frente migutos durante 6 semanas hipé6tesis de que las actividades que fueron llevadas a cabo
medio de | alas tradicionales. ' ' por este Ultimo grupo, pueden deberse a efectos en dominios
tecnologias En el grupo control se dividieron los | cognitivos especificos.

participantes en 3 tipos de
intervenciones:  lectura de libros
electronicos, escuchar musica y juegos
visoespaciales en ordenador.
38 pacientes | Realizar una | Los pacientes fueron sometidos a | Estadisticamente se observa una mejora significativa en la

Llanero o . - - ; - o
afectados por | valoracion de las | estimulacion cognitiva; 3 sesiones de | puntuacién del MMSE (con un tamafo de efecto de 0,45) y

et al., ; ) . ~ :

2010 DCL, diferencias tras la | 1,5h semanales, durante 8 semanas, en | percentil del 7M (con un tamafio efecto de 0,53), asi como
seleccionados realizacion del | grupos de 10-12. Se realiz6 valoracién | también en varios de los subtest como son la memoria libre, la
segun los criterios | programa. pre y postratamiento, seguimiento | fluidez verbal y el test del reloj, ademas de un aumento
de Petersen, con durante 2 meses con actividad domiciliar | significativo en el recuerdo demorado de la lista de palabras
una media de evaluada. de la WMS-II.
edaq de.75,5anos Las pruebas utilizadas fueron: MMSE de | En conclusién: la estimulacion cognitiva puede mejorar el
(DE: 4.8; rango o ; ) T o .

Folstein; Test de los 7 minutos; Subtest | rendimiento cognitivo de los pacientes con DCL
65-87), de los :
cuales el 61% de lista de palabras de la Wechsler
eran muieres Memory Scale lll; GDS y Escala de
) ' valoracion funcional: IADL y FAQ.

36



https://ocronos.com/
https://revistamedica.com/
https://revistamedica.com/

[

—4
Ocronos

Ocronos. Revista Médica y de Enfermeria — ISSN n° 2603-8358 - Depdsito legal: CA-27-2019
ocronos.com - revistamedica.com

Rodrigue 188 pacientes D_escribir _ las §§r;o?bzgg,e:fz|%,%g rggi intervencion Los resultados evidlgnci.a,n bene_fi_cios significativos en los
zetal., er~1tre los 60 y 90 dlferentgs opciones Grupo control: realizacion de programas de rehabnltamon cogmt_lya en los que se usan las
2017 afios, afectados | de intervencion actividades informaticas durante 90 nuevas tgf:nologla_s en comparacion con los programas de

por DC. Se les | basadas en nuevas min/dia, 5 dias a la semana por 6 intervencion cognitiva tradicional.

somete a terapias | tecnologias .

diferentes que | aplicadas a | S€manas, )

tienen en comun | personas mayores Grupo experlmental.. programa de

. ; entrenamiento cognitivo por ordenador

ser protagonistas | con deterioro desarrollado por Posit Science

de las nuevas | cognitivo Corporation

tecnologias. '
Demey 16 pacientes | Estudiar la utiIi_dad Se_ analizaron+ dos grupos de _Se obse_[van diferencias ) significativas a favor _de la
etal., afectados por | de las estrateg_|as pamente_s, 8 de eIIo:_s,formaron un grupo | intervencion en el desempen_o en el recuerdo de una Il_s’ta de
2010 DCL _ son | de e_n_trer_lamlento, cont_rol sin mt_ervenmon y los 8 restantes pala_bras, en tareas_ de asociacion nombre—cgra, tam_b|en en

sometidos a | rehabilitaciéon y | con intervencion. medidas de memoria subjetiva y en la sensacién de bienestar

programas de | estimulacion . . ._ | en ambos grupos.

entrenamiento, cognitiva en Se_ apqllzaron los qamblo_s en la memoria

estimulacién y | pacientes con DCL. episodica, memoria subjetiva y en una

rehabilitacion _escala .d,e bienestar pre y post

cognitiva para intervencién en ambos grupos.

probar su eficacia
Rojas et 46 _ pacientes | Analizar la eficacia | Se hicie.ron dos grupos, grupo control de L_os _r(_esul_tados evidencian qu_e_el efecto de la intervencién fue
al. 2013 selecm_onados de un CIP _de 6|22 paciente, sin tratamiento y grupo significativo (p<0.05) en el minimental examen.

' aleatoriamente meses en pacientes | capacitado de 24 pacientes sometidos a Adems tro de | ient d .

con deterioro | con MCI y para | CIP durante 6 meses. emas, cualro de los pacientes progresaron a demencia

cognitivo en los evaluar el estadode . e . ~ despues de un afio de seguimiento.

que se estudié la | los pacientes en un La intervencion se t_)aso én ensenanzas

eficacia del | afo de de estrategias cognitivas, entrenamiento

programa de | seguimiento. cognitivo y uso de ayudas externas, en

intervencion sesiones de dos h_oras, dos veces por

cognitiva. semana durante seis meses.
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7. ANEXOS
Anexo 1. indice de Barthel (Miranda, 2013)

Comida

10 Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida puede ser
cocinada y servida por otra persona.

5 Necesita ayuda para cortar la carne, extender mantequilla... pero puede comer sélo.

0 Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona.

Lavado (bafio)

5 Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y de hacerlo sin que
una persona supervise.

0 Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision.

Vestido

10 Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda.

5 Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en un tiempo razonable.

0 Dependiente. Necesita ayuda para las mismas.

Arreglo

5 Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los complementos
necesarios pueden ser provistos por alguna persona.

0 Dependiente. Necesita alguna ayuda.

Deposicion

10 Continente. No presenta episodios de incontinencia.

5 Accidente ocasional. Menos de 1 vez/sem. o necesita ayuda para colocar enemas o supositorios.

0 Incontinente. Mas de un episodio semanal.

Miccidn

10 Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si solo (botella,
sonda, orinal...).

5 Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24h o requiere ayuda para la
manipulacién de sondas o de otros dispositivos.

0 Incontinente. Mas de un episodio en 24h.

Ir al retrete

10 Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra persona.

5 Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda; es capaz de usar el cuarto de
bafio. Puede limpiarse solo.

0 Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor.

Transferencia (traslado cama/sillén)

15 Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para entrar o salir
de la cama.

10 Minima ayuda. Incluye una supervisidon o una pequefia ayuda fisica.

5 Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.

0 Dependiente. Necesita una grua o alzamiento por 2 personas. Incapaz de permanecer sentado.

Deambulacién

15 Independiente. Puede andar 50 m o su equivalente en casa sin ayuda supervision. Puede utilizar

cualquier ayuda mecéanica excepto un andador. Si utiliza una protesis, puede ponérsela y
quitarsela solo.

10 Necesita ayuda. Necesita supervisidon o una pequefia ayuda fisica por parte de otra persona o
utiliza andador.

5 Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervisién.
38
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0 | Dependiente.

Subir y bajar escaleras

10 Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision de otra persona.
5 Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.

0 Dependiente. Es incapaz de salvar escalones.

Anexo 2. Cuestionario de Pfeiffer (Miranda, 2013).

items Errores

¢, Qué dia es hoy? -dia, mes, afio-

¢, Qué dia de la semana es hoy?

¢,Dénde estamos ahora?

¢, Cual es su n° de teléfono?

¢, Cudl es su direccion? —preguntar sélo si el paciente no

tiene teléfono.

¢, Cuantos afios tiene?

¢, Cudl es su fecha de nacimiento? -dia, mes, afo-

¢, Quién es ahora el presidente del gobierno?

¢, Quién fue el anterior presidente del gobierno?

¢,Cudles son los dos apellidos de su madre?

Vaya restando de 3 en 3 al nimero 20 hasta llegar al 0.
PUNTUACION TOTAL
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Anexo 3. Mini Examen Cognitivo, MEC (Fontan, 2004)

ORIENTACION

Digame:

Digame:

Pais donde estamos...... Provincia.... Ciudad...... Lugar actual...... Piso......
(max5)

FIJACION

Repita estas tres palabras: Peseta-Caballo- Manzana
(max3)

REERRALSORAPRR G & e deho antes

§H{?@%ﬁ9@%@@ﬁ%ﬁﬂ$ﬂfé§d@ﬂfindo de 3 en 3 ¢ Cuantas le van quedando? (max 5)

Mgg{lrgﬁlfﬁ‘ boligrafo ¢ Qué es esto?, hacer lo mismo con el reloj (max 2)
Repita esta frase: En un trigal habia 5 perros

(max 1)

Coja este papel con la mano derecha, doblelo y péngalo encima de la mesa (max 3)

Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS OJOS
(max 1)

Escriba una frase
(max 1)

Copie este dibujo
(max 1)

Puntuacion total (max. 30) ...........
40
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