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I INTRODUCCION

La estimulacion cognitiva es un conjunto de acciones destinadas a mantener o mejorar el funcionamiento cognitivo mediante determinados ejercicios, con el objetivo de
ralentizar el proceso de deterioro, aumentar la autoestima y la autonomia personal.

El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad del entrenamiento cognitivo y los cambios en la percepcion de calidad de vida en pacientes diagnosticados de Deterioro
Coghnitivo Leve (DCL) que han participado en un Taller de Estimulacion Cognitiva Ambulatoria (TECA) de la Unidad de Trastornos Cognitivos y de la Conducta.

[ MATERIAL Y METODO

Sujetos: Han participado 50 pacientes diagnosticados de DCL (GDS 3). El 51% de la muestra son mujeres con una media de edad de 74+5 (media+DT). Las puntuaciones
obtenidas previamente a la realizacion del taller son: 25+2,6 (media+DT) en el Minimental State Scale de Folstein (MMSE) y 31,2+5,7 (media+DT) en la escala Quality of
life in Alzheimer's Disease scale (QoL-AD). Respecto a los indicadores de funcionalidad, el Indice de Barthel se sitiia en un rango de 95-100 y el de la Escala de Lawton y
Brody entre 5y 8.

Metodologia: El programa de estimulacion cognitiva se realizo 1 dia por semana con una duracion de 2 horas durante 4 meses. El taller consta de actividades individuales
tuteladas y personalizadas (Pl) para cada paciente y actividades grupales (PG). PI: se utiliza el programa informatico Smartbrain, que permite la estimulacion de diferentes
areas mediante ejercicios interactivos con 15 niveles de dificultad. También se realizan ejercicios con soporte escrito. PG: mediante material audiovisual se trabajan areas
cognitivas, actividades de la vida diaria y la expresion emocional, estimulando asi la comunicacion oral y la participacion grupal.

Evaluacion: para la evaluacion del programa se realizé una valoracion cognitiva, funcional y de la calidad de vida autopercibida. La evaluacion previa al TECA incluia: Escala
de Deterioro Global de Reisberg (GDS), MMSE, QoL-AD, I. Barthel y Escala de Lawton y Brody. Para la evaluacion después del TECA se realizo una valoracion cognitiva con el
MMSE, QoL-AD y la valoracion propia del programa Smartbrain. Se realiz6 una comparacion de medias mediante el estadistico t de Student.

[ RESULTADOS

Evaluacion cognitiva: El 57% de los pacientes mejoran la puntuacion en el MMSE (27,2+1,8) (media+DT) tras el TECA. En la grafico 1 se muestra en qué areas mejoran en
el MMSE: concentracion y calculo es el dominio donde un mayor niimero de pacientes mejora (33%) seguido de memoria (29%), orientacion temporal (19%) y lenguaje (19%).
Los resultados obtenidos muestran que al finalizar la psicoestimulacion hay una mejora significativa en las puntuaciones del MMSE (p<0.003).

El programa Smartbrain muestra como todos los pacientes mejoran rendimiento en la mayoria de areas pudiendo aumentarse progresivamente nivel de dificultad. En el
grafico 2 se muestran los resultados obtenidos en la lltima sesion de un paciente en las distintas areas trabajadas.

Se observa también una tendencia a mejorar en las puntuaciones de la Escala QoL-AD (32,3+4,4) (media+DT), sin que los resultados sean significativos.
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Los resultados muestran una mejora significativa en medidas cognitivas y una tendencia a la mejora de la percepcion de calidad de vida en los pacientes con DCL que
participaron en los TECA. Estos resultados son consistentes con los encontrados en trabajos anteriores y aportan evidencia sobre los beneficios de la psicoestimulacion
coghnitiva en pacientes con DCL, también cuando estos talleres se realizan en formato taller un dia por semana.
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