IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA PARA LA ESTIMULACION Y EL
MANTENIMIENTO COGNITIVO EN DEMENCIAS (CORTEX) EN UNA
POBLACION CON DETERIORO COGNITIVO EN SINCELEJO, 2018.

LINA PAOLA AGUAS DE LA PUENTE
KATHY PARRA SARMIENTO

TESIS PRESENTADA COMO REQUISITO PARA OPTAR EL TIiTULO DE
FONOAUDIOLOGA

DIRECTORA: KARINA SOFIA LASTRE MEZA

FONOAUDIOLOGA, MAGISTER EN EDUCACION Y MAGISTER EN
NEUROPSICOLOGIA

UNIVERSIDAD DE SUCRE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA

SINCELEJO SUCRE

2018



Nota de aceptacion

Firma de los jurados

Sincelejo, octubre 22 de 2018



Dedicatoria.



CONTENIDO

Pag.
INTRODUGCCION. ... ..t 9
1. AP TUL D e e 12
1.1 MARCO REFERENCIAL......oeuii e 12
1.2 MARCO TEORICO CONCEPTUAL....ccuieeeee e e, 14
2. AP TULO 2. e 21
2.1 METODOLOGIA ..o 21
2.2  POBLACION Y MUESTRA. ..ottt e, 22
2.3 TECNICA . . o, 23
2.4 INSTRUMENTO . ..ottt 23
25  PROCEDIMIENTO ...ttt 24
3. (07N o I L0 1 20 N 26
3.1 RESULTADOS Y ANALISIS. ...e oo 26
4. CA P TUL D ... e e 30
4.1 DISCUSION ..o, 30
4.2  CONCLUSIONES. ...ttt e, 32
4.3 RECOMENDACIONES. . ...t 33
BIBLIOGRAFIA ..o 34



LISTA DE TABLAS

Pag.
Tabla.1 Cuadro de operacionalizacion de
VariabIEs. ... 22
Tabla 2. Resultados obtenidos en test MoCa y Minimental.......................... 26
Tabla 3. Clasificacion de diagnostico segun MoCA y Minimental.................. 27
Tabla 4. Caracteristica cognitiva antes y después de la intervencion ............ 28

Tabla 5. Analisis estadistico para la poblacion de estudio antes y después de la
INEEIVENCION. .. s 29



GLOSARIO

ATENCION: Es el proceso conductual y cognitivo de concentracion selectiva en un
aspecto discreto de la informacién, ya sea considerada subjetiva u objetiva, mientras
que se ignoran otros aspectos perceptibles. La atencion también ha sido
denominada como la asignacion de recursos de procesamiento limitados.

DEMENCIA: trastorno neurodegenerativo de origen organico el cual se caracteriza
por una progresiva pérdida de una o mas facultades mentales, que generalmente
incluye la memoria junto con otras capacidades, las cuales interfieren con el correcto
funcionamiento vital de la personay le provocan malestar y/o pérdida de autonomia.

DETERIORO: Es una alteracién del funcionamiento intelectual, también conocido
como funcionamiento cognitivo. La funcion cognitiva comprende procesos como la
memoria, el lenguaje, la orientacién espacial, en fin, todo aquello que nos permite
conocer e interactuar con lo que nos rodea.

ENVEJECIMIENTO: Es un proceso complejo de cambios bioldgicos y psicoldgicos
de los individuos en interaccion continua con la vida social. Econémica, cultural y
ecoldgica de las comunidades, durante el transcurso del tiempo.

LENGUAJE: Se basa en la capacidad de los seres humanos para comunicarse
por medio de signos linglisticos, usualmente secuencias sonoras, pero también
gestos y sefias, asi como signos graficos.

MEMORIA: Capacidad mental que posibilita a un sujeto registrar, conservar y
evocar las experiencias.

PRAXIAS: Es el proceso neuroldgico que nos permite organizar planear y ejecutar,
de una forma eficiente, habilidades de todos los tipos.



RESUMEN

El propdsito de esta investigacion fue determinar los efectos de la implementacion
del Programa de Estimulacion y Mantenimiento Cognitivo (CORTEX) en una
poblacion con deterioro cognitivo; en la actualidad, el nUmero de casos con
demencia aumenta cada vez mas, lo que genera un gran impacto en la poblacion
adulta, que afecta la calidad de vida de las personas, la comunicacion y su relacion
profesional o social.

Se asumié un enfoque de investigacion cuantitativa y un tipo de estudio explicativo,
con una poblacion de (30) adultos mayores internos en un Asilo, realizando un
muestreo intencional y seleccionando la muestra segun criterios de inclusion y
exclusion (20) ancianos, a los cuales se aplicaron las pruebas Minimental/ MoCA,
reduciéndose el grupo de estudio a un total de 10 adultos mayores. Se resalta que
como instrumentos de recoleccion de la informaciéon se utilizé dos pruebas
tamizajes: prueba Minimental y la evaluacion cognitiva de Montreal / MOCA, estas
se aplicaron antes y después de la intervencion.

Los resultados indicaron un perfil caracteristico de demencia, con mayor deterioro
en memoria episodica, explicita verbal y de trabajo, ejecucion visoespacial,
lenguaje, orientacion temporal, atencién y calculo, el rendimiento fue nulo para las
actividades de codigo lectoescrito. En cuanto a la ejecucion del programa de
intervencion CORTEX se llevd a cabo durante los meses de julio, agosto,
septiembre y octubre, con un total de 30 sesiones tres veces por semana con una
intensidad de una hora, tiempo en que se estimulé funciones cognitivas como el
lenguaje, memoria, atencion y praxias. Al finalizar, se hizo una evaluacion final que
mostré diferencias en las funciones cognitivas de los pacientes cuando reciben
entrenamiento con el programa CORTEX y estas diferencias son estadisticamente
significativas. (p: 0,05).

PALABRAS CLAVES: DEMENCIA, DETERIORO, MEMORIA, LENGUAJE,
ATENCION, PRAXIAS.



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the effects of the implementation of
the Program of Cognitive Stimulation and Maintenance in Dementia (CORTEX) in a
population with cognitive impairment; At present, the number of cases with dementia
increases more and more, which generates a great impact on the adult population,
which affects the quality of life of people, communication and their professional or
social relationship.

We assumed a quantitative research approach, type of explanatory study, carried
out with a population of (30) elderly inmates in an Asylum, the sample was selected
according to inclusion and exclusion criteria, for a total of 10 elderly people who were
part of the study group. As information collection instruments, two screening tests
were used: the Minimental test and the Montreal / MOCA cognitive assessment,
these were applied before and after the intervention.

The results indicated a characteristic profile of dementia, with greater deterioration
in episodic memory, explicit verbal and work, visuospatial execution, language,
temporal orientation, attention and calculation, the performance was null for the
activities of reading and writing. Regarding the implementation of the intervention
program CORTEX was carried out during the months of July, August, September
and October, with a total of 30 sessions three times a week with an intensity of one
hour, time in which cognitive functions were stimulated like language, memory,
attention and praxies. At the end, a final evaluation was made that showed
differences in the cognitive functions of the patients when they receive training with
the CORTEX program and these differences are statistically significant. (p: 0.05).

KEYBORDS: DEMENTIA, DETERIORATION, MEMORY, LANGUAGE,
ATTENTION, PRAXIAS.



INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de Salud?!, define la demencia como un sindrome
generalmente de naturaleza crénica o progresiva caracterizado por el deterioro de
la funcién cognitiva (es decir, la capacidad para procesar el pensamiento) mas alla
de lo que podria considerarse una consecuencia del envejecimiento normal. La
demencia afecta a la memoria, el pensamiento, la orientaciéon, la comprension, el
calculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio. La conciencia no se ve
afectada. El deterioro de la funcién cognitiva suele ir acompafiado, y en ocasiones
es precedido, por el deterioro del control emocional, el comportamiento social o la
motivacion.

La prevalencia de sindrome demencial en América Latina y el Caribe es alta, entre
6,0 y 6,5 por cada 100 adultos de 60 afios y mas, con un incremento de 134 a 146
% en América Latina, por lo que sobrepasara al de cualquier otra region del mundo?.
En Colombia se han publicado unos pocos estudios sobre prevalencia de
enfermedades neurolégicas, incluyendo demencia en personas mayores de 50
afios, con cifras entre 1,3 y 5,4% (16-19), mientras que un estudio en mayores de
65 afios en la ciudad de Neiva (Huila), reportd una prevalencia de 23% (20).2

Otro dato interesante es el suministrado por La Encuesta Nacional de Salud,
Bienestar y Envejecimiento, SABE 2015, realizada por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y el Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion, Colciencias, en convenio con la Universidad del Valle y la Universidad
de Caldas, aplicada a mayores de 60 afios, en areas urbanas y rurales de los 32
departamentos del pais. Esta encuesta mostrd una alta prevalencia en la regiéon del
Atlantico y los departamentos que la conforman, se hall6 mayor prevalencia en
estrato socioeconémico 1, y en personas sin ningun nivel educativo?.

Especificamente hablando del departamento de Sucre, no existen reportes
estadisticos que den cuenta de la prevalencia de la demencia en el departamento,
sin embargo, el Plan de Desarrollo Departamental de Sucre, (2016-2019) calcula

1 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Datos y cifras sobre la demencia. [En linea). {4 de
Septiembre de 2017} disponible en: (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs362/es/). 2LLIBRE,
Juan Y GUTIERREZ, Raull. Demencias y enfermedad de Alzheimer en América Latina y el Caribe.
En: Revista Cubana de Salud Publica. Vol., 40. N° 3 (Julio-sept. 2017).

2 DIAZ CABEZAS, Ricardo., MARULANDA, Felipe., y MARTINEZ, Maria. Prevalence of cognitive
impairment and dementia in people older 65 years in a Colombian urban population. En: Acta
Neurolégica Colombiana. Vol., 29. N° 3 (jul-sept.2013); p. 141-151.

3 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Estudio Nacional de Salud, Bienestar y
envejecimiento. Cali. Ministerio, 2015.
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que existe una alta poblacion anciana que representa el 8.6% del total de los
sucrefios. EI numero de adultos mayores en el departamento de Sucre aumento
1184 con relacién 2012 al 2011, y sigue una tendencia a aumentar en 1315 en el
2013, con relacion al 2012, mientras que, en 2014, con relacion al 2013, tuvo un
aumento leve de 1173. De lo anterior se puede inferir, aun cuando no exista una
fuente estadistica que lo soporte, que el nUmero de casos con demencia pueden
aumentar cada vez mas en el departamento.*

Este hecho es de gran interés, debido a que el niumero de casos con demencia
aumenta cada vez mas, lo que genera un gran impacto en la poblacion adulta,
afectando la calidad de vida de las personas, Asi mismo, se caracteriza por la
presencia de deterioro cognitivo persistente que interfiere en la comunicacion y en
la capacidad del individuo para realizar sus actividades profesionales y sociales, es
independiente de la presencia de cambios en el nivel de conciencia (es decir, no
ocurre debido a un estado confusional agudo o delirio) y es causada por una
enfermedad que afecta al sistema nervioso central y aunque sea de evolucion lenta,
progresiva e irreversible, puede instalarse de manera aguda o subaguda y ser
reversible con el tratamiento especifico de la enfermedad que la causa, cuando este
es disponible y administrado precozmente.

Ademas la Clasificacion Estadistica internacional de Enfermedades y otros
problemas de la Salud el CIE 10° plantea que este sindrome es generalmente de
naturaleza crénica o progresiva caracterizado por el deterioro de la funcion cognitiva
(es decir, la capacidad para procesar el pensamiento) mas alla de lo que podria
considerarse una consecuencia del envejecimiento normal. Ademas, afecta a la
memoria, el pensamiento, la orientacion, la comprensién, el calculo, la capacidad de
aprendizaje, el lenguaje y el juicio, aun cuando la conciencia no se ve afectada.

Tomando en cuenta que esta enfermedad afecta la comunicacién y la memoria
semantica del paciente, surge la necesidad de implementar un programa para la
estimulacién y el mantenimiento cognitivo de funciones como el Lenguaje, Atencién,
Memoria, Praxias en la poblacion de adultos mayores.

Por tal motivo se realiz6 un estudio explicativo que se planteé como objetivo general
Determinar los efectos de la implementacién del programa de Estimulacion y el
Mantenimiento Cognitivo en Demencias (CORTEX) en una poblacién con deterioro
cognitivo en Sincelejo, 2018. Como objetivos especificos, primeramente, identificar

4 GACETA DEPARTAMENTAL DE SUCRE. Plan Departamental De Desarrollo De Sucre.
Sincelejo. Gobernacion, 2016.
5 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. OPS. Clasificacion Estadistica internacional
de Enfermedades y otros problemas de la Salud - CIE-10. Versién en Espafiol. 2003.
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las caracteristicas cognitivas de los pacientes a partir de una evaluacion valoracién
inicial, consecutivamente, ejecutar el programa de Estimulacion y Mantenimiento
Cognitivo (CORTEX) en la poblacion y como ultimo comparar las caracteristicas
cognitivas antes y después de la intervencién del programa.
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1. CAPITULO 1

1.1 MARCO REFERENCIAL

El deterioro cognitivo, ha sido objeto de investigacion a lo largo de los afios, con los
gue se ha intentado comprender la patologia, sus formas de presentacion,
manifestaciones clinicas y posibles alternativas de tratamiento. Sin embargo, son
escasos los antecedentes de estudios que se dediquen a comprobar efectos de
programas de estimulacion en poblaciones con deterioro cognitivos y alin mas en el
area del lenguaje. A continuacion, luego una busqueda por bases de datos se
presenta algunas investigaciones cercanas al tema de estudio, bien sea en su
metodologia, poblacién, los cuales van desde el orden internacional, nacional y por
altimo local.

En Espafia, Garcia et al. ejecutaron una investigacion con el objetivo de analizar de
forma preliminar el efecto diferencial de dos programas de entrenamiento de la
memoria en personas mayores sobre diversas funciones cognitivas. Como método
se emple6 un programa de entrenamiento en estrategias de memoria. Los
resultados mostraron una mejoria estadisticamente significativa en el cuestionario
de quejas subjetivas de memoria en ambos grupos, y solo se encontro cierta mejoria
en memoria de trabajo visoespacial y en razonamiento en el grupo que recibié un
entrenamiento en olvidos cotidianos. Se concluye que los programas de
entrenamiento de la memoria mejoran la percepcion subjetiva que tienen las
personas mayores del funcionamiento de la memoria, y ello es independiente de la
metodologia de entrenamiento utilizada®.

Garamendi, Delgado y Amaya, ’ en México, desarrollaron un programa de
entrenamiento cognitivo con el propdsito de demostrar que éste mejora el deterioro
cognitivo en 68 sujetos, con una edad igual o mayor de 60 afios de ambos sexos,
gue presentan deterioro cognitivo, emplearon como instrumentos de recoleccion de
informacion la Prueba de Mini-Examen Cognoscitivo de Lobo (MEC) y la Evaluacion
Neuropsicoldgica Breve en espaiiol, inspiracion de los autores Ostrosky, Ardua y
Roselli (NEUROPSI). Luego de la aplicacion de estos instrumentos estandarizados,
a los sujetos investigados se les aplicé un programa de ejercicios practicos de

6 GARCIA SEVILLA, Julia, et al. Estudio comparativo de dos programas de entrenamiento de la
memoria en personas mayores con quejas subjetivas de memoria. un analisis preliminar. En: Anales
de psicologia. Vol., 30. N° 1 (Sept — julio. 2014); p.337-345.
7 GARAMENDI, Francisco; DELGADO, David., y AMAYA, Maria. Programa de entrenamiento
cognitivo en adultos mayores. En: Revista Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacién. Vol., 22.
N° 11(ene —Mar. 2010); p 26 - 31.
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estimulacion cognitiva durante 20 sesiones de 60 minutos por sesion. Al término de
las sesiones, se evallan nuevamente con las pruebas utilizadas al inicio del
programa y los resultados evidencian una mejoria en la prueba de MEC de 15.2%y
en la prueba Neuropsi un 16.33%. Asi pues, se pudo concluir que el deterioro
cognitivo mejora con la aplicacion del programa de ejercicios practicos de
estimulacién cognitiva (en la que evidentemente se trabaja lenguaje).

Ahora bien, en el contexto nacional son pocas las investigaciones que se
encuentran sobre el tema, se sefiala la de Diaz Cabezas, Mejiay Arias® realizaron
su investigacion con el objetivo de Conocer la prevalencia y los factores de riesgo
asociados al deterioro cognitivo en personas mayores de 65 afios en la ciudad de
Manizales, a los cuales se les realizO un estudio poblacional descriptivo y
transversal, con evaluacion domiciliaria en distintos estratos socioecondémicos,
mediante un instrumento de recoleccién de informacién administrado al sujeto y al
cuidador. Los resultados arrojaron que, de 317 personas mayores de 65 afos
encuestadas, 125 presentaron alteraciones de alguna de las tres pruebas para TC,
lo que equivale a 39.4% de la muestra, con asociaciones significativas para mayor
edad, bajo nivel educativo, polifarmacia, hipertension arterial y dislipidemia.

De manera similar a los antecedentes nacionales, a nivel local no se reportan
muchos hallazgos de investigaciones sobre el tema, se destaca la investigaciéon de
Lastre® que busco determinar la influencia de un programa de estimulacion del
lenguaje en los procesos comprensivos y expresivos del lenguaje. Se realizé un
estudio cuantitativo, cuasi-experimental con preprueba- postprueba, con grupo de
estudio y control. Se aplicé el test de Boston como evaluacion inicial, seguidamente
se ejecutd por 6 meses el programa de intervencion, concluyendo con una
evaluacion final. Los resultados mostraron la presencia de mejorias en los procesos
comprensivos, lectura y escritura. Asi mismo, se hall6 una relacion estadisticamente
significativa entre las variables de los procesos comprensivos y de la lectura en los
adultos mayores con envejecimiento comunicativo normal.

8 DIAZ CABEZA. Op.Cit.
9 LASTRE MEZA, Karina. Implementacion de un programa de estimulacién del lenguaje en adultos
mayores con envejecimiento comunicativo normal en la ciudad de Sincelejo, Sucre, 2015. Proyecto
de investigacion. Universidad de Sucre, Facultad Ciencias de la Salud.
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1.2 MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

DEMENCIA

La demencia es un sindrome neuroconductual caracterizado por el desarrollo de
multiples déficits cognitivos que afectan a la memoria y, por lo menos, otro dominio
cognitivo, es decir, lenguaje, funciones ejecutivas, atencién y capacidades
visoespaciales. 1° El déficit cognitivo debe ser bastante severo para causar
empeoramiento en el funcionamiento previo. Este déficit tiene que ocurrir en el
contexto de una conciencia normal y no fluctuar en un cierto plazo para distinguir la
demencia del delirio. Aunque el sindrome de la demencia puede ocurrir en casi
cualquier edad, es sobre todo una patologia de las personas mayores.

En efecto, La American Psychiatric Association!! plantea que para diagnosticar la
demencia, se requiere de un factor o factores organicos que puedan demostrar o
suponer que estan etioldégicamente relacionados con el trastorno, con la exclusion
de los desordenes mentales.

Kawas y Katz-Man,'? amplian lo anterior, ellos refieren que hay muchos factores
organicos que pueden producir un sindrome de demencia; incluyendo
enfermedades neurodegenerativas, enfermedades infecciosas, enfermedades
vasculares, enfermedades metabdlicas, traumas craneoencefélicos o una
combinacion de estos factores. Las enfermedades neurodegenerativas son la causa
mas comun de la demencia en los ancianos, con la enfermedad Alzheimer siendo
la causa principal.

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM V'3, bajo el
apartado de demencia introduce el concepto de ‘trastorno neurocognitivo’, que
ocupa el lugar de los ‘trastornos mentales organicos’ de ediciones anteriores. Asi,
los trastornos neurocognitivos se dividirdn en tres categorias: delirium, trastorno

10 AMERCAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental disorders.
42 ed. Washington, DC: Autor. 1994.
1 1bid.
12 KAWAS, Rober y KATZ-MAN, Claudia. Manual de neuropsicologia clinica: La neuropsicologia de

la demencia. 1 ed. Madrid: Ediciones piramide, 2009. p 96.
13 MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES.DSM-5.
Barcelona: Editorial Panamericana. 2014.
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neurocognitivo menor y trastorno neurocognitivo mayor. Los dominios sintomaticos
estudiados para el diagnostico seran: atencion, funcion ejecutiva, aprendizaje,
memoria, lenguaje, funciones visuoperceptivas y visuoconstructivas y cognicion
social. El trastorno neurocognitivo mayor y el menor se diferencia en funcién de la
intensidad de los sintomas y su repercusion en la funcionalidad del paciente.

Los criterios neurocognitivos se dividen en tres categorias:

Deterioro Neurocognitivo Menor, los déficits cognitivos son insuficientes para
interferir con la independencia (p. €j., actividades instrumentales de la vida diaria,
tareas complejas como manejo de medicacién o de dinero), pudiendo ser preciso
esforzarse mas, utilizar estrategias compensatorias o hacer una acomodacién para
mantener la independencia, Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales DSM V4,

Deterioro Neurocognitivo Mayor, los déficits cognitivos son suficientes para interferir
con la independencia (p. ej., requieren asistencia para las actividades
instrumentales de la vida diaria, tareas complejas como manejo de medicacion o
dinero), Los déficits cognitivos no ocurre exclusivamente en el contexto de un
delirium,Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM V 15

Para efectos de la investigacion se asume la definicion de la Organizacion Mundial
de la Salud,* La demencia es un sindrome generalmente de naturaleza crénica o
progresiva caracterizado por el deterioro de la funcién cognitiva (es decir, la
capacidad para procesar el pensamiento) mas all4 de lo que podria considerarse
una consecuencia del envejecimiento normal. La demencia afecta a la memoria, el
pensamiento, la orientacién, la comprension, el célculo, la capacidad de
aprendizaje, el lenguaje y el juicio. La conciencia no se ve afectada. El deterioro de
la funcién cognitiva suele ir acompafado, y en ocasiones es precedido, por el
deterioro del control emocional, el comportamiento social o la motivacion*®.

14 1bid; p.110
15 |bid; p.111
160MS. Op. Cit.
15



LA DEMENCIA Y SU SINTOMATOLOGIA A NIVEL COGNITIVO-LINGUISTICO.

Los efectos de envejecimiento pueden verse mas marcados en algunas personas
mas que en otras y con ello se evidencian sintomas en las diferentes funciones
cognitivas de lenguaje, memoria, atencion y funciones ejecutivas.

De esta manera en el lenguaje se denota deterioro, segun Amarista, afirma que la
comprension y la expresion del lenguaje oral y escrito se hallan trastornados,
haciéndose vagos e imprecisos; es frecuente la sustitucion de sustantivos por
expresiones como: "coroto", "bicho", "eso", "cosa". Finalmente, se pierde la
espontaneidad del lenguaje, llegando el paciente, en fases avanzadas, a
enmudecer, a repetir sonidos y palabras (ecolalia y palilalia) *’.

A nivel de funciones ejecutivas Brandt y Bylsma, agregan que la demencia afecta la
capacidad de formular planes o de solucionar problemas complejos. Los aspectos
de esta disfuncion ejecutiva incluyen déficit en comportamiento dirigido hacia metas,
incapacidad de general multiples respuestas alternativas, incapacidad de resistir la
distraccion y de mantener un criterio de respuesta, y un déficit en flexibilidad
cognitiva necesaria para evaluar y para modificar la conducta®®.

En Atencion, Amarista, comparte que esta se halla afectada gravemente; al principio
puede estar conservada, aunque el paciente se fatiga pronto, creandose dificultad
para concentrar la actividad psiquica, pues un minimo esfuerzo origina un
agotamiento mental?°,

En cuanto a la Memoria, Pedroso et al. Manifiesta que la pérdida progresiva se
presenta con sefiales de envejecimiento normal, se olvidan eventos recientes,
disminuye la capacidad de concentracion y la capacidad espacial, ademas se
evidencian dificultades para completar tareas?'®

Por otro lado, Amarista, aporta que existe un trastorno fundamental, constante y
precoz. En casos leves se manifiestan olvidos, pequefias equivocaciones y
repeticiones; a medida que avanza el cuadro se instala un deterioro de la capacidad

17 AMARISTA, Felix. Demencia. En Gaceta Medica de Caracas. Vol.; 110. N° 3 (Jul. 2002).
1BRANDT, Jason y BYLSMA, Frederick. Manual de neuropsicologia clinica: La neuropsicologia de
la demencia.4 ed. Madrid: Ediciones piramide, 2000-2001. p102. 2°AMARISTA. Op. Cit.

18 PEDROSO IBANEZ, Ivonne, et al. El cuidador: su papel protagdnico en el manejo de las
demencias. En: Revista Mexicana de Neurociencia. Vol.; 6, No 2, (2005) p. 162-164.
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de aprender y recordar lo aprendido. Se alteran las capacidades de registro,
retencion y evocacion, afectandose por tanto las memorias inmediata, mediata y
remota. La amnesia de fijacion impide retener lo nuevo, aunque la memoria de
evocacion se conserva mucho mas tiempo una reduccidén en la capacidad de
aprendizaje en las personas mayores que se deberian primeramente a fallas en la
memoria episodica en las etapas de consolidacion y transferencia de la informacion
desde la memoria a corto plazo a la de largo plazo. Las dificultades en la memoria
son probablemente debidas a fallas en la capacidad de acceso a codigos
fonolégicos y no alteraciones en la representacién semantica.*®

En orientacion, Brouwers et al., colegas encontraron evidencia de deterioros en
pruebas de la capacidad visoconstructiva que requerian la orientacion extrapersonal
(por ejemplo, copiar una figura compleja), mientras que otros pacientes mostraron
deterioros en tareas visoespaciales que requerian la orientaciéon personal.?°

Implementacién del Programa CORTEX?!

En la siguiente investigacion se empleo el programa de entrenamiento de funciones
cognitivas denominado CORTEX, el cual es una recopilacion y seleccion de
ejercicios desarrollados por los psicélogos de la Asociacion de familias de Enfermos
de Alzheimer de Tres Cantos. Con el objetivo de mantener y conservar durante el
mayor tiempo posible las capacidades cognitivas de personas afectadas por algun
tipo de demencia y que han sido utilizados durante los Gltimos quince afios en las
aulas de estimulacién y mantenimiento cognitivo con personas de 50 afios y mas.

Su forma de presentacion es bajo un soporte digital para la obra mediante Internet,
el cual ofrece una mayor flexibilidad y comodidad a los profesionales, que pueden
acceder al conjunto de actividades, localizar facilmente los contenidos que desean
trabajar, seleccionar los ejercicios apropiados e imprimir solo el material que
necesiten utilizar en una sesion concreta.

El Cortex se divide en dos grandes niveles, el primero estd destinado a personas
con diagnastico de deterioro cognitivo moderado o en la fase leve de la enfermedad
de Alzheimer o de otras demencias. Utilizando como referencia orientativa los
niveles de la Escala de deterioro global (Global Deterioration Scale, GDS) de

19 AMARISTA. Op. Cit.

20 BROUWERS, Pim, et al. Manual de neuropsicologia clinica: La neuropsicologia de la demencia.
4 ed. Madrid: Ediciones pirdmide. 1984. p 104.

21 MAROTO, Miguel Angel, et al. Programa para la estimulacion y el manteamiento cognitivo en
demencias. Ed. 1. Barcelona: Tea ediciones. 2012. 64p.

17



Reisberg (1982), la actividad que contiene este modulo serian apropiadas para
pacientes con un nivel 4 de esta escala (personas con, aproximadamente, entre 16
y 23 puntos en el Examen Cognoscitivo Mini- Mental (MMSE; Lobo et al.,).

El segundo nivel retne las fichas y ejercicios destinados a personas en la fase
moderada de la enfermedad de Alzheimer o de otras demencias, por lo que seria
adecuado para pacientes en el nivel 5 de la GDS (personas con aproximadamente,
entre 10 y 19 puntos en el MMSE).

En cada nivel, las actividades estan agrupadas en médulos atendiendo a la funcion
cognitiva primaria que pretenden estimular. De este modo, cada nivel del Cortex
esta dividido en 8 modulos o &reas de estimulacion: Atencién, Célculo, Funciones
ejecutivas, Gnosias, Lenguaje, Memoria, Orientacion y Praxias. El profesional podra
seleccionar aquellas actividades que desee utilizar de cada modulo en cada sesion.

El programa esta formado por un conjunto de 700 fichas a color. Cada una de estas
fichas contiene una actividad o ejercicio y su estructura es siempre la misma para
facilitar la tarea de los profesionales.

Cada actividad esta dirigida a estimular, o poner en marcha, una determinada
funcién primaria (atencién, lenguaje, memoria...) aunque la mayoria de ellas
demandan la puesta en marcha de otros muchos procesos cognitivos. De este
modo, cada ejercicio incide en la funcién «primaria» que se pretende estimular vy,
ademas, en un conjunto de funciones secundarias, o incluso terciarias, que
indirectamente también se beneficiaran de la estimulacion.

A continuacién, se describen brevemente los 8 médulos que incluye Cortex en cada
nivel, asi como las diferentes tipologias de ejercicios y las subfunciones implicadas,
mostrando unos ejemplos de las fichas que encontrard cuando acceda al banco de
ejercicios, mediante Internet.

1. Atencién

Se trabajan ejercicios de atencion focal, atencion sostenida, atencion dividida,
amplitud viso espacial, atencion inhibida.
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2. Célculo

Mediante los ejercicios contenidos en este modulo se busca mantener la nocién de
namero, el conteo, las operaciones aritméticas sencillas, la ordenacion y la
resoluciéon de problemas entre otros.

3. Gnosias

Esta funcion tiene que ver con tareas en las que el objetivo es la percepcion,
discriminacion y reconocimiento de objetos o caracteristicas de estos, asi como con
otras de organizacion viso-espacial.

4. Funcion ejecutiva

La funcion ejecutiva tiene que ver con procesos superiores relacionados con la
planificacion de acciones, la secuenciacion de pasos, la organizacion temporal de
conductas, la resolucién de problemas tras el analisis de sus componentes, el
seguimiento de instrucciones, asi como con diferentes tareas de ordenacion de
elementos segun diferentes criterios, etc.

5. Lenguaje

Las actividades inciden, entre otras, en la capacidad de denominacién, la
lectoescritura, la fluidez verbal, la repeticion, la categorizacion, el texto libre, la
comprension lectora y, de forma indirecta, también en la memoria semantica.

6. Memoria

Las actividades se orientan en estimular la memoria inmediata, memoria a largo
plazo, memoria de trabajo, memoria episédica, semantica y procedural o
procedimental. Asimismo, los ejercicios varian segun la forma de presentacion al
sujeto y en funciébn de como este accede a la informacién, clasificandose en
ejercicios de recuerdo y de reconocimiento.
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7. Orientacion

La orientacion como funcion cognitiva es una de las primeras en resultar alteradas
en la enfermedad de Alzheimer. En las fases moderadas se trabaja con el fin de
preservarla o mantenerla durante el mayor tiempo posible. Los ejercicios que Cértex
propone trabajan la orientacion temporal, espacial y personal, la lateralidad y el
esquema corporal.

8. Praxias

Se entiende por Praxias la organizacién motora, incluida la gestual, necesaria para
realizar acciones 0 conseguir un objetivo. Se pueden clasificar en: Praxias
ideomotoras, que tienen que ver con la realizacion de gestos o mimica por orden o
imitacion; Praxias ideatorias, relacionadas con la utilizacion de objetos cotidianos
sin que necesariamente tenga este que estar presente; y Praxias constructivas,
relacionadas con tareas de construccion de modelos o dibujos a la orden. Por ultimo,
también se incluyen ejercicios que combinan la motricidad fina con elementos de
coordinacion visual.

Para efectos de la presente investigacion solo se trabajaran actividades orientadas
a: memoria, atencion, praxias y lenguaje.
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2. CAPITULO 2

2.1 METODOLOGIA

TIPO Y ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se enmarco dentro del enfoque cuantitativo con un tipo de estudio
explicativo, porque estuvo dirigido a responder las causas de los eventos fisicos o
sociales, el interés se centr6 en explicar porque ocurre un fenébmeno y en qué
condiciones se da este (Hernandez, Fernandez y Batista)?2. Ademas, se asumié un
disefio cuasi-experimental con prebruepa- postprueba con un solo grupo estudio,
donde tomo toda la poblacion presente en la institucion.

Dentro de esta investigacion se tomaron las siguientes variables de estudio:

VARIABLE INDEPENDIENTE:

El programa de estimulacién cognitiva (V1) el cual fue definido como “un conjunto de
estrategias y técnicas orientadas al favorecimiento de las funciones de cognitivas
de Memoria, Atencidn, Praxias, Lenguaje que propicien el desarrollo de mejores
competencias comunicativas en el adulto mayor”.

VARIABLES DEPENDIENTE:

Se tomaran las funciones cognitivas definidas como el conjunto de procesos
cognitivos del individuo que permitieron conocer e interpretar la realidad y entre
estas estuvieron: La memoria, lenguaje, atencién, Praxias. Ver tabla.

22 SAMPIERE, Robert; COLLADO., Carlos. y BAPTISTA, Pilar. Metodologia de la investigacion. 52
ed. México: McGraw-Hill. 2004.
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Tabla 1. Operacionalizaciéon de variables

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

INSTRUMENTO

Funciones
cognitivas
superiores

Memoria

NUmero de pacientes que puedan
realizar tareas de memoria como:
memoria inmediata, memoria a
largo plazo, memoria de trabajo,
memoria episédica, semantica y
procedural o procedimental

Atencién

NUmero de pacientes que puedan
realizar tareas de atencién como:
atencion focal, atencion sostenida,
atencién dividida, amplitud viso
espacial, atencién inhibida

Praxias

NUmero de pacientes que puedan
realizar tareas de : Praxias
ideomotoras, ideatorias, Praxias
constructivas

Lenguaje

Numero de pacientes que puedan
realizar tareas de denominacion,
semantica, produccion oral, lexical,
asociacién seméantica.

Test MoCA

Test Minimental

Fuente: elaboracion propia.

2.2 POBLACION Y MUESTRA

La muestra estuvo representada por 30 adultos mayores en edades comprendidas
entre edades 60 a 85 afios, para la seleccion de la muestra se aplicaron los criterios
de inclusion y exclusién, quedando la poblacion reducida a 20 pacientes. A este
grupo se les aplicé los instrumentos screening Minimental y MoCa y con las
puntuaciones obtenidas se estableciO una comparacion segun los criterios que
establece el CORTEX, el cual indica 2 niveles de intervencion: nivel 1: pacientes
con puntaje 16-23y nivel 2: puntaje 10-15. De esta manera para el nivel 1: 8 paciente
y nivel 2: 2 adultos para un total de 10 individuos que conformaron el grupo de

estudio.
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2.3 TECNICA

Se utilizd como técnica la aplicacidon del test MOCA, test de Minimental, con las que
se estimaron los procesos cognitivos de: memoria, atencion, lenguaje y praxias.

2.4 INSTRUMENTO

El instrumento que se utilizd para detectar una posible demencia y al mismo tiempo
para seqguir la evolucién de la misma, fue el test Minimental?3, este analiz6 12
aspectos: Orientacion temporal, evalué la orientacion temporal de la persona,
Orientacion espacial, a través de preguntas y la observacién de la orientacion
especial del individuo, Fijacidn, esta seccion se observo la capacidad del individuo
para fijar y retener tres palabra no relacionadas, asi como su nivel de alerta,
Atencion y Calculo, igualmente evalu6 Memoria, determinando la capacidad del
sujeto para recordar las tres palabras aprendidas en la tarea de fijacién, en la
Nominacion, se valord la capacidad del individuo para reconocer y nombrar dos
objetos comunes, Repeticion, se observé la capacidad del adulto para atender,
comprender y ejecutar una tarea compleja en tres pasos, Lectura, examind la lectura
y comprension de una frase sencilla en el paciente, Escritura, valora la escritura
coherente de una frase, por ultimo en Dibujo, observo la capacidad visoespacial del
paciente.

Los autores del test americano recomiendan los siguientes puntos de corte: funcion
cognoscitiva Normal 27-30; Normal (27-30 puntos), Sospecha Patoldgica (26-23
puntos), Deterioro (12-23 puntos), Demencia (9-12 puntos), fase terminal (<9
puntos).

Por Ultimo, se aplicdé La Evaluacién Cognitiva Montreal ¢ (Montreal cognitive
assessment / MoCA) la cual ha sido concebida para evaluar las disfunciones
cognitivas leves. Con este instrumento se examind las siguientes habilidades:
atencion, concentracion, funciones ejecutivas (incluyendo la capacidad de
abstraccion), memoria, lenguaje, capacidades visuoconstructivas, calculo y
orientacion.

28 FOLSTEIN Marshal; FOLSTEIN., Susan y MCHUGH Paul. ‘Mini - Mental State’. A practical method
for grading the cognitive state of patients for the clinician. En: Diario de investigacion psiquiatrica.
Vol.; 13. N° 5. (1975); p. 189-198.

24 NASREDDINE, Ziad, et al. The Montreal Cognitive Assessment, MoCA. a brief screening tool for
mild cognitive impairment. En: J Am Geriatr Soc. Vol.; 53. N° 4 (abril. 2005); P. 695.
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2.4 PROCEDIMIENTO

. ETAPA I. Acercamiento a la comunidad.

Con los directivos del Asilo el Socorro de la ciudad de Sincelejo, se dio a conocer
toda la informacién concerniente a la investigacion y cada una de sus etapas y
posterior a esto se diligencio el consentimiento informado. Asi mismo, se cumplié
con las disposiciones legales vigentes para investigacion en comunidades y las
normas del comité de bioética.

. ETAPA II. Trabajo De Campo.

En esta etapa se procedido a la aplicacion de los tamizajes o instrumentos de
recoleccion de la informacion: test de Mini mental y el test MOCA en su version
abreviada.

Las anteriores pruebas se aplicaron de manera individual, con un tiempo
aproximado de aplicacién de 40 a 60 minutos. Todo esto se ejecutd previo al
consentimiento informado de la institucion y con el apoyo de un profesional
neuropsicologia.

. ETAPA lll. Ejecucién del programa.

En esta etapa posterior a la aplicacién de la evaluacion inicial se desarroll6 la
propuesta de estimulacion de entrenamiento cognitivo, con una duracion de 4 meses
y luego procedi6 a aplicar una evaluacion final.

O ETAPA IV. Analisis, Discusion y Elaboracion del informe final

Se analizaron los resultados generados en el trabajo de campo, a traves del empleo
del programa informatico SPSS coherente con los instrumentos de investigacion.
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Se aplicé estadistica no paramétrica con el uso de la prueba de rangos con signo
de Wilcoxon (T).

2.6 ASPECTOS ETICOS DEL PROYECTO.

El proyecto investigativo se apoderd6 de aspectos éticos, como los derechos
humanos y principios de bioética (beneficencia, no maleficencia, justicia,
autonomia). Asimismo se tuvo en cuenta el consentimiento informado para
participar en el estudio, basandose en las indicaciones dadas por el Ministerio de
Salud, en su Resolucién 8430 de 1993, por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, asumiendo que
a partir del consentimiento informado, se explican los objetivos de la investigacion,
el procedimiento para la recoleccion de datos, los beneficios que recibira el
participante, la libertad de retirar su autorizacion y dejar de colaborar cuando lo
desee, ademas, el estricto grado de confidencialidad para con los resultados
obtenidos, los cuales tendran un fin netamente académico e investigativo.
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3.

CAPITULO 3

3.1 RESULTADOS Y ANALISIS

A continuacion, se describen los resultados obtenidos en la investigacion, los cuales
responden a los objetivos especificos planteados: Identificar las caracteristicas
cognitivas de los pacientes a partir de una evaluacion valoracion inicial, Ejecutar el
programa de Estimulacion y Mantenimiento Cognitivo en Demencias (CORTEX) en
la poblacion y Comparar las caracteristicas cognitivas antes y después de la

intervencién del programa.

Caracteristicas cognitivas de la poblacion.
Tabla 2. Resultados obtenidos en instrumentos MOCA y MINIMENTAL

Estadisticos descriptivos MoCA

N Minimo | Maximo Media Desviacion estandar
Visuoespacial Ejecutiva | 20 ,00 6,00 1,4500 1,63755
Atencién 20 ,00 6,00 2,0500 1,53811
Lenguaje 20 ,00 3,00 1,2000 1,00525
Abstraccion 20 ,00 2,00 1,1000 ,91191
Identificacion 20 ,00 3,00 1,8000 1,00525
Recuerdo diferido 20 ,00 5,00 ,9500 1,82021
Orientacion 20 ,00 6,00 3,7000 2,67739
Estadi sticos descriptivos Minimental
Orientacién Temporal |20 ,00 5,00 3,1000 1,91669
Orientacién Espacial 20 ,00 5,00 4,2500 1,48235
Fijacion 20 2,00 3,00 2,9000 ,30779
Atencién Y Calculo 20 ,00 5,00 2,3000 2,43007
Memoria 20 ,00 3,00 1,0000 1,12390
Nominacion 20 ,00 2,00 1,8500 ,48936
Repeticion 20 ,00 2,00 ,8500 ,48936
Comprension 20 ,00 3,00 2,7500 , 78640
Lectura 20 ,00 3,00 ,5500 , 75915
Escritura 20 ,00 1,00 ,3000 47016
Dibujo 20 ,00 1,00 ,0500 ,22361

Fuente: Elaboracién propia
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Como se evidencia en la tabla 2 una vez aplicado las pruebas screnning de Moca y
Minimental, los resultados indicaron que las tareas con mayor dificultad fueron
precisamente las que implican poner en actividad la memoria de trabajo,
seguidamente las actividades de ejecucion visoespacial, lenguaje, orientacion
temporal, atencion y calculo, el rendimiento fue nulo para las actividades de cédigo
lectoescrito.

Tabla 3. Clasificacion de diagnostico segun MoCA y Minimental.

Tabla de contingencia entre resultados obtenidos en el instrumento MOCA y Minimental
Diagndstico MoCA
Sospecha
Normal(>26) patolégica(<26) Total
Diagndstico Normal(27-30 puntos) 2 0 0 2
MINIMENTAL | sospecha Patoldgica(26-23
puntos) 0 ! 0 !
Deterioro(12-23 puntos) 0 1 7 8
Demencia(9-12 puntos) 0 0 2 2
Fase Terminal 0 0 1 1
Total 2 8 10 20

Fuente: Elaboracion propia

De los resultados obtenidos, se encontré que de la muestra (n: 20) 2 pacientes
obtuvieron una puntuacion normal en ambos instrumentos, 10 pacientes se
diagnosticaron como demencia y los restantes se ubicaron en sospecha patoldgica.
A partir de esta caracterizacion clinica, se hizo la seleccion de los participantes para
el entrenamiento cognitivo (CORTEX), el cual establece 2 niveles de intervencion:
Nivel 1: puntaje 16-23

Nivel 2: puntaje 10-15

De esta manera la muestra a intervenir estuvo representada en 10 pacientes, de los
cuales 8 clasificaron para el nivel 1y 2 para el nivel 2 de intervencion.

Ejecucion del programa de entrenamiento cognitivo CORTEX
La intervencion del CORTEX se desarroll6 a partir del mes de julio, agosto,
septiembre y octubre de 2018 con un total de 30 sesiones trabajadas, tres sesiones

por semana con una intensidad de tiempo de 1 hora. Este se desarrollo en las
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instalaciones de la Institucién Asilo el Socorro en jornada vespertina y se trabajaron
las siguientes areas:

Lenguaje: Ejercicios que incidieron en la capacidad de denominacién, comprension,
lenguaje automatico fluidez verbal, la repeticion, la categorizacion, el texto libre, la
comprension lectora y, de forma indirecta, también en la memoria seméntica.

Atencién: Ejercicios de atencion focal, atencion sostenida, atencion dividida,
amplitud viso espacial, atencion inhibida.

Praxias: Actividades como la realizacion de gestos o mimica por orden o imitacion;
ademas praxias constructivas, relacionadas con tareas de construccion de modelos
o dibujos a la orden, también se incluyeron ejercicios que combinaban la motricidad
fina con elementos de coordinacion visual.

Memoria: Memoria inmediata, memoria a largo plazo, memoria de trabajo, memoria
episddica, semantica y procedural o procedimental, donde se implementaron
ejercicios de recuerdo y de reconocimiento.

Al término de las sesiones de estimulacion y mantenimiento cognitivo se aplicé
nuevamente el Test Minimental y MoCA, ademas se realizé una comparacion de las
evaluaciones iniciales y finales.

Tabla 4. Caracteristicas cognitivas antes y después de la intervencion del
programa.

Test de Normalidad
Shapiro-Wilk
Estadistico Df Sig.
Moca — 886 10 153
Minimental

Fuente: Elaboracion propia

Para la comprobacion del tercer objetivo se empled estadistica inferencial, se realizo
inicialmente un test de normalidad de los datos, mediante la aplicacion de la prueba
Shapiro-Wilk por ser una muestra menor a 50 datos, esta indicO que no existe una
distribucion normal de los datos, pues p> 0.05. A partir de lo anterior, se escoge
como estadistico la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, prueba no paramétrica
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que se utiliza para saber si existen diferencias antes y después del entrenamiento
cognitivo. Se asumen las siguientes hipotesis en el estudio.

Ho: No existen diferencias en las funciones cognitivas antes y después del

entrenamiento con el programa CORTEX.

H1: Si existen diferencias en las funciones cognitivas antes y después del
entrenamiento con el programa CORTEX.

Tabla 5. Analisis estadistico para la poblacion de estudio antes y después de
la intervencidén con la prueba de rangos con signo de Wilcoxon (T).

MOCA

ANTES DESPUES
MEDIA 6,7000 17,0000
DESVIACION
ESTANDAR | 411096 5,90668
VARIANZA 16,900 34,889
Z(K-S) -2,807°
P(VALOR) ,005

MINIMENTAL

ANTES DESPUES
MEDIA 16,6000 22,1000
DESVIACION
ESTANDAR | 340588 4,77144
VARIANZA 11,600 22,767
Z(K-S) -2,814b
P(VALOR) | ,005

Fuente: Elaboracion propia

El analisis muestra los resultados obtenidos antes y después del entrenamiento
cognitivo en ambos instrumentos, por lo cual se rechaza la hipétesis nula 'y se puede
concluir que existen diferencias en las funciones cognitivas de los pacientes cuando
reciben el entrenamiento con el programa CORTEX y dichas diferencias son
estadisticamente significativas (T: (10): p: 0.05).
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4. CAPITULO 4

4.1 Discusion

El objetivo general del estudio fue determinar los efectos de la implementacion del
programa para la estimulacion y el mantenimiento cognitivo en demencias
(CORTEX) en una poblacion con deterioro cognitivo y demencia de la institucién
Asilo el Socorro.

De acuerdo a los resultados analizados para el primer objetivo, la informacion deja
ver el perfil neuroldgico caracteristico de un proceso de demencia y deterioro en la
poblacion estudiada, de la aplicacion de los tamizajes MMSE y MoCA; se observa
el compromiso o alteracion de 1 o mas dominios cognitivos, las méas deterioradas
en este caso son la memoria episodica, explicita verbal y de trabajo, seguida de las
funciones de ejecucién viso espacial, orientacion temporal, alteraciones en el
lenguaje en tareas especificas de fluidez y denominacion. Respecto a este, algunos
trabajos encuentran pérdida de memoria y funciones ejecutivas. especificamente
las investigaciones de autores como Marista, quien afirma que los pacientes con
deterioro cognitivo presentan como sintomatologia general alteraciones en la
memoria, acompafiado de un trastorno fundamental, constante y precoz con
pequefias equivocaciones, disminucion en la capacidad de aprender y recordar lo
aprendido, a su vez cambios en la retencion, evocacion, fallas en la memoria
inmediata, mediata y remota, ademas la comprensién y la expresiéon del lenguaje
oral y escrito se hallan trastornados al igual que la atencién, sin embargo la
repeticion y memoria de evocaciéon se conservan por mucho mas tiempo 2°.

Rodriguez,?® plantea que la demencia se caracteriza por alteraciones de miltiples
defectos cognitivos como la pérdida progresiva de la memoria, lenguaje, de la
capacidad para realizar o reconocer tareas previamente aprendidas y alteraciones
en las funciones ejecutivas. De igual forma Bernal y Roman,?’ afirman que la
demencia se define como “la alteracion en la memoria mas disfuncion en una o mas
areas cognitivas (lenguaje, orientaciéon, Praxias, habilidades construccional y
funciones ejecutivas)”. Ademas, Pérez et. al.?® Opinan que el deterioro cognitivo

25 AMARISTA. Op. Cit.

26 RODRIGUEZ, ldelfonso. Demencia una Visién Panordmica. 1ed. San Luis Potosi. México. 2014.
21 p.

27 BERNAL. Oscar y ROMAN Gustavo. Neurologia. Demencias. 7ed. Medellin, Colombia. 2010. 154

28 PEREZ. Mario; et. al. Demencia una Visién Panoramica. led. San Luis Potosi. México. 2014. 57
p.
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leve se caracteriza por estado Intermedio entre cognicidbn normal y demencia,
deterioro objetivo de la memoria, disminucién de al menos 2.5 desviaciones
estandar en pruebas cognoscitivas después de ser ajustadas a la edad y educacion.

En cuanto al segundo objetivo sobre la ejecucion del programa de entrenamiento
cognitivo CORTEX, se puede afirmar que luego de seleccionada la poblacion, se
logro estimular y mantener las funciones cognitivas de memoria, lenguaje, atencion
y praxias, en coherencia con lo expuesto por Pefia?®, quien explica que los objetivos
terapéuticos concretos para este tipo de intervencion deben orientarse a estimular
y mantener las capacidades mentales o cognitivas, evitar la desconexién con el
entorno, fortalecer las relaciones sociales y optimizar el rendimiento cognitivo.
Ademas, otras investigaciones especificas como la expuesta por Mena et. al.3°
afirman que para el tratamiento no farmacolégico se utilizan medidas Gtiles y ayudas
nemotécnicas que consisten en ejercicios mentales, como la practica de la lectura
comentada juegos que requieran pensar 0 memaorizar.

Se utiliz6 como estrategias de apoyo la repeticion reiterada, partiendo del
rendimiento observado en la evaluacion, ademas la teoria confirma que es una de
las habilidades mas preservadas en el paciente con deterioro o demencia.3?

Finalmente, en lo relacionado al tercer objetivo la investigacion comprob6 la
existencia de una relacion estadisticamente significativa (P: 0.05) entre el
entrenamiento con el programa CORTEX y los rendimientos en las pruebas tamices
Minimental y MoCA, lo cual confirma el hecho de que todas aquellas intervenciones
gue estén dirigidas a la estimulacion y mantenimiento de las funciones cognitivas
pueden mitigar o paliar los efectos propios del deterioro cognitivo en individuos. Lo
anterior, puede ser visto como una alternativa de intervencién que pueda replicarse
a otras poblaciones.

29 PENA CASONOVA, Jordi. Intervencién cognitiva en la enfermedad de Alzheimer: fundamentos y
principios generales. Fundacion Caixa.

30 MENA, Javier; et. al. Neurologia Elemental. Demencia. 1led. Barcelona, Espafia, 2014. 225 p.

31 VANCE, David, et al. Procedural memory and emotional attachment in Alzheimer disease.
Implications formeaningful and engagingactivities. En: Journal of Neuroscience Nursing. Vol.; 40. N°
2 (abr. 2008); p. 96-102.
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4.2 CONCLUSIONES

Se concluye que, de la muestra valorada (n20) pacientes, solo 10 de ellos
presentaron demencia, de los cuales 8 clasificaron para el nivel 1,y 2 para el
nivel 2 de intervencion, los restantes se ubicaron en sospecha patoldgica.

En cuanto al segundo objetivo se ejecutdé el programa de intervencion
CORTEX durante los meses de julio, agosto, septiembre y octubre, con un
total de 30 sesiones tres veces por semanas, con una intensidad de una hora,
tiempo en el cual se estimularon los aspectos de lenguaje, memoria, atencion
y praxias. Al termino de las sesiones se desarroll6 el proceso evaluativo
comparando las valoraciones iniciales y finales.

Como resultados finales del udltimo objetivo, se evidencio que existen
diferencias en las funciones cognitivas de los pacientes cuando reciben el
entrenamiento con el programa CORTEX y dichas diferencias son
estadisticamente significativas (T: (10): p: 0.05).
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4.3 RECOMENDACIONES

= Se recomienda replicar esta investigacion en otras poblaciones ampliando el
namero de sujetos para una mayor validez y confiabilidad de los resultados,
puesto que uno de las limitaciones del presente estudio fue precisamente una
muestra reducida de sujetos.

= A la Universidad se sugiere Impulsar desde las practicas formativas el
manejo terapéutico de pacientes con demencias, con el fin de potencializar
las practicas teniendo en cuenta el abordaje disciplinario de poblaciones
geriatricas y con trastornos neurodegenerativos.

= A futuros profesionales que se interesen por estudiar esta linea, debido a que
es un campo novedoso y tiene amplios aspectos por investigar.

= Implementar el programa de estimulaciébn y mantenimiento cognitivo en
poblacion geriatrica, con el fin de favorecer su salud comunicativa.

= Desarrollar el CORTEX tomando en cuenta todas las areas que este
programa brinda.
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ANEXOS

=]

UNIVERSIDAD DE SUCRE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto: Implementacion del Programa para la Estimulacion y el
Mantenimiento Cognitivo en Demencias (CORTEX) en una poblacién con deterioro
cognitivo en Sincelejo.

Objetivo de investigacion: Determinar los efectos de la implementacién del
programa de Estimulacion y el Mantenimiento Cognitivo en Demencias (CORTEX) en
una poblacién con deterioro cognitivo en Sincelejo.

Mediante el siguiente consentimiento informado usted autoriza el permiso para
trabajar con la poblacion de adultos mayores residentes en la institucion Asilo el
socorro, todas las procedimientos, valoraciones e intervenciones que se realicen
seran en total grado de confidencialidad y respetando los principios bioéticos de
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.

Los resultados encontrados no seran objeto de divulgacion ni revelados para ningun fin
gue no sea el académico e investigativo.

La institucion estara libre de retirarlos del estudio cuando desee.

Firma:

Director del trabajo de grado:

Investigadores:
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