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REUMEN

Este estudio evalud la utilidad de un programa de rehabilitacion cognitivay funcional de memoria para pacientes con
dafio cerebral adquirido. Diez participantes con deterioro cognitivo leve o moderado participaron en el estudio, cinco de
ellos asistieron durante cuatro meses a un programa semanal de rehabilitacién, mientras que los otros cinco no recibieron
intervencién neuropsicol gica. Los resultados mostraron que el grupo de rehabilitacion mejoro la puntuacion en laEscala
deMemoriadeWechdler I11. Deigual forma, seencontré quelapuntuacion en laescaladefallosdememoriadelavidadiaria
solo mejord en el grupo que recibié rehabilitaci on. Los resultados sugieren que el programade rehabilitacion delamemoria
resulta dtil en el tratamiento de las secuel as tanto cognitivas como funcionales resultantes del dafio cerebral adquirido.

Palabras clave: Ayudas externas de memoria, dafio cerebral adquirido, estimulacion cognitiva, imagineria visual,
rehabilitaci n neuropsicol égica.

ABSTRACT

This study evaluated the usefulness of a cognitive and functional rehabilitation of memory program for patients with
acquired brain injury. Ten participants with mild- to -moderate cognitive impairment participated in the study; five of them
for four months attended a weekly rehabilitation program, while the other five did not receive any neuropsychological
intervention. The results showed that the rehabilitation group improved the score in the Wechsler 111 Memory Scale.
Similarly, it wasfound that the score on the memory scale of failure of thedaily life only improved in the group that received
rehabilitation. The results suggest that memory rehabilitation program is useful in the treatment of both cognitive and
functional sequelsresulting from acquired brain damage.

Key words. Externa memory aids, acquired brain injury, cognitive stimulation, visual imagery, neuropsychological
rehabilitation
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Introduccion

Esta ampliamente demostrado que el Dafio Cerebral
Adquirido (DCA) trae consigo diversas secuel as cognitivas
(Akshoomoff, Feroleto, Doyle & Stiles, 2002; Bigler, 2001;
Cooke & Kausler, 1995; Gémez, 2008; Hoskison, Maoore,
Hu, Osri & Dash, 2009; Junqué, Bruna, Mataro & Puyelo,
1998; Kashluba, Hanks, Casey & Millis, 2008; Rios, Mufioz
& Paul, 2007), emocionales (Morton & Wehman,1995;
Robinson & Szetela, 1981) y comportamentales (L evin, 1998;
Levin, Lester & Grossman, 1982; Morton & Wehman, 1995),
que afectan la funcionalidad de los pacientes y sus
familiares.

A nivel cognitivo, se haencontrado quelos problemas
de atencion, memoriay funcionamiento ejecutivo son los
mas frecuentesen los casosde DCA (Benett, 2001; Hewitt,
Evans & Dritschel, 2006; Hoskison et al., 2009; L owther &
Mayfield, 2004; McDowell, Whyte & D’Esposito, 1997;
Rimel, Giordani, Barth & Jane, 1982; Rioset a., 2007). Con
respecto alasalteracionesdememoria, € déficit puedevariar
dependiendo de lalocalizacion de lalesion, observandose
una disminucion en lavelocidad de @ macenamiento dela
informacion, déficit en retencion o ambas (Benett, 2001). Es
frecuente encontrar sindrome amnésico general enlesiones
axonaesdifusas (Bigler, 2001), entanto queenlaslesiones
focales suele presentarse dificultades en procesos de
memoriamés especificostal es como ateracionesde memoria
verbal (Junquéet a., 1998; Ries& Marks, 2006), memoria
visual (Délis, Kiefner & Fridiund, 1988; Delis, Robertson &
Efron, 1986; Levineta., 1982), memoriasemantica(Wilson,
1997) y € recuerdo del ordentempora deloshechos (Cooke
& Kauder, 1995; Vakil, Sherf, Hoffman & Stern, 1998; Vakil
& Tweedy, 1994).

Conrespecto alasimplicacionesfuncionalesdel DCA,
Rosenthal (1998), refiriendose a las secuelas
neuropsicol égicas, afirmaque las dificultades de memoria
tienen unimpacto funcional importante. El enlentecimiento
en el proceso de almacenamiento de la informacién
disminuye la velocidad de aprendizaje, 1o que dificultala
participacion en espacios de ensefianza y/o programas de
entrenamiento. Cuando prima la dificultad pararetener la
informacién se generan problemas significativos
relacionados con olvidos cotidianos. En esta medida, se
tiende aolvidar cuando han sucedido ciertas cosas, |0 que
otroshan dichoy lo que se debe hacer en el futuro (memoria
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prospectiva). Finalmente, cuando existen dificultadestanto
en laadquisicion como en laretencion delainformaciony
no es posible compensar €l déficit, al paciente seledificulta
trabajar o vivir independientemente en ambientesatamente
estructurados y cambiantes, asi como el desarrollo de
actividadesinstrumental es (Benett, 2001).

Considerando las consecuencias cognitivas del DCA,
el impacto en laindependencia, laadaptacion funcional, y
la calidad de vida de los afectados y sus familias, la
rehabilitacion de funciones cognitivas debe ser vistacomo
una necesidad.

L os programas de rehabilitaci 6n neuropsicolégicaenla
préactica clinica con frecuencia se desarrollan en el marco
de dos aproximaciones: cognitiva-didacticay/o funcional -
experiencial (Vanderploeg et al., 2008). La aproximacion
cognitiva hace énfasis en el entrenamiento de tareas que
tienen poca aplicabilidad a situaciones cotidianas (Raskin
& Gordon, 1992). Por su parte, laaproximacion funcional -
experiencial se centra en recuperar la capacidad de
involucrarse en actividades de lavida diariacon €l fin de
favorecer el desempefio en el entorno sin que esto implique
necesariamente trabajar en la restitucion de las funciones
cognitivas comprometidas (Vanderploeg et al ., 2008).

En el campo de la neuropsicologia clinica se han
adelantado estudios para indagar acerca de la utilidad de
estas aproximaciones por separado en larehabilitacion del
DCA. Los resultados de investigaciones sobre la utilidad
de programas de rehabilitacion de lamemoria con énfasis
cognitivo son contradictorios. Sin embargo, se ha
encontrado que algunas estrategias y técnicas pueden ser
Utilesen larehabilitacion del DCA; entrelas que sedestacan
las estrategias de repeticion, centralizacion y organizacion
(asociacion, categorizacion y elaboracién semantica) (De
los Reyes-Aragon, Arango-Lasprilla, Rodriguez, Perea &
Ladera, 2012; Montejo, Montenegro, Reinoso, DeAndres,
& Claver, 2001). Por su parte, entre las técnicas de mayor
utilidad se encuentran la estimulacion cognitiva como
técnicade restitucion (Gray, Robertson & Pentland, 1992;
Kerner & Acker, 1985; Ryan & Ruff, 1988; Thomas-Stonell,
Johnson, Schuller & Jutai, 1994; Twum & Parente, 1994;
Wood & Fussey, 1987), laautogeneracion (De los Reyes-
Aragén, Arango-Lasprilla, Perea, Ladera& Krch, 2012), la
recuperacion espaciada (Melton & Bourgeois, 2005), €l
desvanecimiento de pistas (Thoene & Glisky, 1995; Wilson,
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Baddeley, Evans & Shiel, 1994) y laimagineriavisua (1V)
(Cermak, 1975; DeNorefiaet a., 2010; Jones, 1974; Kaschel
et al., 2002; Richardson, 1995; Richardson, Cermak,
Blackford & O’Connor, 1987; Twum & Parente, 1994;
Wilson, 1995).

Son pocos los estudios de rehabilitacion en los que se
tuvieron en cuenta los resultados funcionales y de
reinsercion socia y laboral enel DCA, sin embargo, algunos
de estos proveen evidencia del efecto directo de la
utilizacion de técnicas compensatorias de rehabilitacion de
memoriacomo el uso de ayudas externas (entre estasel uso
de agendas) en lareduccion de quejas subjetivasde memoria
(Evans, Wilson, Needham & Brentnall, 2003; Hart,
Buchhofer & Vaccaro, 2004; Hart, Hawkey & Whyte, 2003;
Kim, Burke, Dowds & George, 1999; Schmitter-Edgecombe,
Fahy, Whelan & Long, 1995; Zencius, Wesolowski & Burke,
1990; Zencius, Wesolowski, Krankowski & Burke, 1991) y
en la reduccion de niveles de ansiedad, asi como en el
mejoramiento del autoconcepto y de las relaciones
interpersonales (Brooks, McKinlay, Symington, Beattie &
Campsie, 1987; Ezrachi, Ben-Yishay, Kay, Diller & Rattok,
1991; Fabiano & Crewe, 1995; Fraser, Dikmen, McLean,
Miller & Temkin, 1988; Girard, Brown & Burnett-Stolnack,
1996; Ip, Dornan & Schentag, 1995).

Algunos trabagjos, como el de Kaschel et al. (2002),
proveen evidencia a favor de la utilidad de la 1V en la
rehabilitacion de la memoria con fines funcionales. Otros
estudios sobrelautilidad delalV (De Norefiaet al., 2010;
Kaschel et al., 2002) coinciden en afirmar quees (til parala
optimizacion del aprendizajey facilitacion del recuerdo en
pacientes con dificultades leves y moderadas
encontrandose un efecto positivo, aunque limitado en
algunos casos, sobre e desempefio en actividades de la
vidadiaria

Por otraparte, Vanderploeg et al. (2008) compararon la
utilidad de la rehabilitacion desde las distintas
aproximaciones y encontraron que la rehabilitacion
cognitiva didéactica tiene un mayor impacto en el
funcionamiento cognitivo, en tanto que la rehabilitacion
desde laaproximacion funcional -experiencial esmaseficaz
para la reinsercion laboral y escolar y para mejorar €l
desempefio en actividades delavidadiaria. El hallazgo en
cuanto al aporte delarehabilitacion cognitivacoincide con
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lo planteado por Rattok et al. (1992) quienes reportaron
gue los tratamientos que incluyen rehabilitacion cognitiva
producen grandes mejorias en algunas habilidades
cognitivas, entre estas la memoria, pero no contribuyen
mas a la mejoria funcional en comparacién con |los
tratamientos que no incluyen rehabilitacién cognitiva.

Ciceroneet d. (2008) eval uaron laeficaciade un programa
de rehabilitacién neuropsicol dgicaintegral comparandolo
con un programaestandar y multidisciplinario en pacientes
con TCE. El tratamiento serealizd en 15 horas semanales
durante 16 semanas. El programa estandar consistio en
terapias multidisciplinares individuales, en tanto que el
programaderehabilitacionintegral enfatizd enlaintegracion
deintervenciones cognitivas, interpersonalesy funcionales
en un ambiente terapéutico. Paraevaluar el impacto delos
programas serecurrié amedidas deintegracion comunitaria,
calidad de vida percibida, funcionamiento neuropsicol égico,
autoeficaciapercibiday empleo comunitario. L osresultados
del estudio mostraron que el funcionamiento
neuropsicolégico mejoraba en ambas condiciones, sin
embargo, se observo un mejor desempefio en medidas de
funcionamiento social y calidad de vida percibida en los
sujetos que participaron del programa de rehabilitacion
integral en comparacion con el estandar, 1o queindicauna
mayor eficaciadel primero.

La evidencia demuestra entonces, que es necesario
asumir una postura integradora desde la cua se vea la
rehabilitacion como un proceso personalizado que, si bien
implica el entrenamiento en tareas cognitivas, dicho
entrenamiento debe encontrar su aplicacion en las
actividades cotidianas de manera que tenga un mayor
impacto en la calidad de vida de los pacientes y de sus
familiares(Montgjoetd., 2001; Wilson, 2002). Deestaforma,
a partir de la rehabilitacion seria posible entrenar
sisteméticamente a los pacientes en €l conocimiento, la
utilizaciony el control, delasestrategiasy técnicasdirigidas
a disminuir los problemas de memoria asociados a las
actividades de la vida diaria (Montejo et a., 2001). Sin
embargo, en la actualidad, no se han encontrado
investigaciones que evallien programas integrales de
rehabilitacién neuropsicoldgica que incluyan tanto
tratamientos para las alteraciones cognitivas, como
intervenciones orientadas a lograr un aumento de la
funcionalidad en poblacién con DCA en Latinoamérica.
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Por esta razon, el objetivo de esta investigacion fue
evaluar lautilidad de un programaintegral derehabilitacion
neuropsicoldgicadelamemoriaparael mejoramiento delas
ateraciones de memoriay el aumento de lafuncionalidad
en pacientes colombianos con DCA y deterioro cognitivo
leve o moderado.

Méodo

Participantes

Lamuestraestuvo integrada por diez sujetos con DCA
(TCE y/lo ACV) que fueron atendidos en los servicios de
consulta externa de la Clinica Universitaria San Juan de
Dios en Cartagena. Cinco sujetos en el grupo de
rehabilitacion y los cinco sujetos restantes, quienes no
quisieron ser parte del programa, formaron el grupo control.

Las caracteristicas sociodemogréficas y del DCA de los
participantes se muestran en laTabla 1. Los gruposfueron
similares en edad, género, etiologia del DCA, grado de
deterioro cognitivo y dificultades de memoria valoradas
mediante medidas cognitivas y funcionales (p > 0.05)
(Tablas 1y 2). EI DCA fue confirmado a través de los
registros médicos del hospital y en todos los casos habia
transcurrido por o menos cinco mesesdesde el DCA. Para
su participacion en el estudio todos|os sujetos debian tener
entre 18 y 60 afios de edad, presentar deterioro cognitivo
leve o moderado segun la puntuacién obtenida en el
NEUROPSI (Ostrosky-Solis, Ardila & Rosselli, 2001);
presentar déficit de memoria seglin la Escala de Memoria
de Wechder [l (WMS-T) (Wechdler, 1997); vy, presentar
quejas subjetivas de memoriaque afectaran lafuncionalidad.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficasy del DCA

Variable Grupo de rehabilitacion Grupo control p
n=>5 n=>5

Edad (DE) 46.50 (10.71) 46.20 (13.29) NS

Afios de escolaridad (DE) 11.00 (4.58) 12.60 (3.78) NS

Género (%) NS

Masculino 100 100

Femenino 0 0

Tiempo desde el DCA en meses (DE) 6.60 (0.89) 11.20 (9.26) NS

Tipo de DCA (%) NS

ACV 40 40

TCE 60 60

Deterioro cognitivo (%) NS

Leve 40 40

Moderado 60 60

Abreviacion: DE: Desviacion Estandar. NS: No significativa

Ademés no tener antecedentes de enfermedad psiquiatrica,
alteraciones neurolégicas, neuropsicologicas y/o
psicol bgicas clinicamente demostrables anterioresal DCA,
abuso de drogas, ni trastorno del lenguaje en e momento
delaevaluacién; tambiénresidir enlaciudad de Cartagena.

Como se observa en la Tabla 2, antes del tratamiento,
ambos grupos en promedio, presentaron dificultades
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marcadas en la capacidad general de memoriainmediatay
demorada, con mayor dificultad anivel visual que auditivo,
asi como en lamemoriadetrabajo. |gualmente, mostraban
un desempefio en € rango normal bgjo entareasqueimplican
procesos de memoria auditivainmediatay demoraday un
rendimiento menor a nivel de reconocimiento de la
informacion enlamodalidad auditiva.
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Tabla 2
Medidas pretratamiento

Grupo derehabilitacion Grupo control p

n=5 n=5

Puntgjes en lalinea de base del WMSIII (DE)
indiceAuditivo Inmediato 80.80 (5.07) 79.60 (4.98) NS
indiceVisual Inmediato 72.60 (7.86) 65.20 (7.76) NS
{ndice de Memorialnmediata 73.60 (11.39) 67.40 (7.09) NS
{ndiceAuditivo Demorado 85.00 (8.00) 82.00 (6.78) NS
{ndiceVisual Demorado 63.60 (8.76) 65.60 (11.41) NS
{ndice de Reconoci miento Auditivo Demorado 77.80 (7.82) 78.40 (9.71) NS
indice de MemoriaDemorada 68.60 (8.56) 68.80 (5.85) NS
indice de Memoriade Trabajo 74.20 (9.44) 77.80 (6.57) NS
Puntajes de escalasfuncionalesen lalineade base
indice de Barthel deActividades BésicasdelaVidaDiaria(DE)  50.00 (0.00) 48 (4.47) NS
EscaladeActividades|nstrumentalesdelaVidaDiariade
Lawton y Brody (DE) 11.00(0.71) 13.00 (5.05) NS
Memory Failures Everyday Questionnaire (DE) 40.20 (6.01) 33.40 (12.32) NS

Abreviaciones: DE: Desviacion Estandar. NS: No significativa

I nstrumentos
e Protocolo de evaluacion neuropsicol 6gicay funcional

- Evaluacion Neuropsicolégica Breve en Espaiiol
(NEUROPS) (Ostrosky-Solis et al., 2001). Es un
test derastreo cognitivo que evalllade manerabreve
las funciones cognitivas (orientacion temporo-
espacial, atencion, concentracién, memoria,
lenguaje, habilidades visoespaciales, funciones
gjecutivas, lectura, escritura y calculo). La
puntuacién techo de lapruebaesde 130y el grado
de deterioro cognitivo varia teniendo en cuenta la
edad y el nivel de escolaridad. Los resultados de
esta prueba permitieron descartar 1os sujetos con
funcionamiento cognitivo normal o con deterioro
cognitivo.

- Escala de Memoria de Wechsler 111 (WMSHIT)
(Wechsler, 1997). Es un test para la evaluacion
objetivadelamemoriaatravés de ocho subescalas:
memoriaauditivainmediata(MAI), memoriavisual
inmediata(MV1), memoriainmediataglobal (MIG),
memoriaauditivademorada(MAD), memoriavisua
demorada(MV D), memoriademoradagloba (MDG),
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reconocimiento auditivo demorado (RAD) y
memoria de trabajo (MT). Cada escala arroja una
puntuacion indice de media 100y desviaciéntipica
de15. Laescaacudificael rendimiento dememoria
de la siguiente manera: muy superior, superior,
normal ato, medio, normal bajo, inferior y muy
inferior. La puntuacion de cada una de las
subescal asfue utilizadacomo variable dependiente.

Memory Failures Everyday Questionnaire (MFE)
(Sunderland, Harris & Gleave, 1984). El
cuestionario de fallos de memoriadelavida diaria
deSunderland et d. (1984) consisteen 28 items sobre
situaciones y actividades de la vida diaria
relacionadas con lamemoria, loscualessecalifican
mediante una escala Likert con una valoracién
original de 9 opciones. En €l estudio se hautilizado
una valoracion mas sencilla de 4 opciones de
respuesta (0 = nunca, 1 =raravez, 2 = pocas Veces,
3= confrecuencia), teniendo en cuentaquelaescaa
original tiene problemasde variostipos, en particular
aumenta el tiempo de aplicacion y suele generar
confusion en adultos mayoresy personas con DCA
(Montejo, Montenegro, DeAndrés & Reinoso, 2008;
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Montejo, Montenegro, Reinoso, De Andrés &
Claver, 2002). A mayor puntuacion en la escala,
mayor alteracion funcional relacionada con la
memoria. Lapuntuacionene MFE fueutilizadacomo
variable dependiente.

- IndicedeBarthel deActividades Basicasdela Vida

Diaria (Mahoney & Barthel, 1965). Es una escala
utilizada para la evaluacién de lafuncionalidad de
los pacientes en actividades de la vida diaria.
Consiste en la valoracion de la capacidad del
paciente pararealizar de maneraindependiente 10
actividades de la vida diaria. La puntuacion total
oscilaentre 0y 100, siendo 100 el mayor grado de
independencia. La calificacion total del indice de
Barthel fue utilizada como variable dependiente.

- Escala de Actividades Instrumentales de la Vida

DiariadeLawtony Brody (Lawton & Brody, 1969).
Es una escala utilizada para la evaluacion de la
funcionalidad en actividades instrumentales de la
vidadiaria. Consisteenlavaloracion delacapacidad
delos pacientes pararedlizar actividadesdelavida
diariaméas compl gas, como €l manejo delosasuntos
econémicosy cocinar. Laescalavade0a8, sendo
8 la puntuacién que indica mayor grado de
independencia. La calificacién total en esta escala
fue utilizadacomo variable dependiente.

Protocolo de rehabilitacion neuropsicolégica de la
memoria y funcional

El protocol o de rehabilitacion consistio en actividades
disefiadas basadas en estrategias y técnicas de
rehabilitacion neuropsi col 6gicadelamemoriaque han
demostrado ser de utilidad: estrategias de organizacion,
€l uso de ayudas externasde memoria, imagineriavisual,
desvanecimiento de pistas'y estimulacion cognitiva.

El programa se organiz6 en dos madulos que fueron
realizados de maneraparalela, en dos sesiones semanales
individuales de una hora, durante cuatro meses: un
médulo restaurativo y un médulo funcional. En el
primero se realizaron actividades de estimulacién
cognitiva, aprendizaje de técnicas y estrategias de
memoria, mediante gjerciciosdelapiz y papel, ademéas
degjercicios computarizados. Dentro delas estrategias
dememoriautilizadas seincluyen lacategorizacion, la
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asociacion y vinculo, el agrupamiento y técnicas de
comprension de textos.

Paralelamente en el segundo mdédulo, se utilizaron
técnicas sustitutivas de rehabilitacion. El objetivo de
este modul o fue mejorar los olvidos cotidianos mediante
€l entrenamiento en el uso de una agenda como ayuda
dememoriaexternay en el uso delatécnicadeimagineria
visual. En laagenda el paciente debiaregistrar adiario
las actividades a redizar y aquellas que habian sido
realizadas. Cada dia se encontraba dividido en dos
mitades inicialmente etiquetadas, en la parte superior
se escribian las actividades arealizar durante ese diay
en la parte inferior las actividades ya redizadas. Se
establecieron colores diferentes de tinta para ello.
Ademésdeladivision en apartadosy el uso de colores,
otras pistas visualesfueron incluidas en cada hoja. Para
el entrenamiento en €l uso de la agenda se utilizé la
técnicade difuminacion, retirando gradual mente todas
las pistas alo largo del programa, de tal forma que al
final, lashojasdelaagendaresultaron similaresalasde
las agendas que se encuentran comidnmente en el
mercado.

Deigual manera, seutilizélatécnicade |V paratrabajar
procesos de memoria prospectiva. Inicialmente, se
motivo a los pacientes para €l aprendizaje y uso de la
técnica. Posteriormente se valoré la capacidad para
recrear estimulos visuales en laimaginacion mediante
la generacion rapida de imagenes de objetos y su
descripcion verbal. Finalmente se entrend en la
generacion y recuperacion de situaciones cotidianas
identificadas como relevantes por los participantes y
de complegjidad creciente en laimaginacion.

Los familiares fueron implicados activamente en €l
programa, paraello selesentrend en €l acompafiamiento
parael uso delaagenda, larealizacion de gjerciciosde
IV en casay en actividades de estimulacién cognitiva
delamemoriaen € hogar.

Cada sesion fue dirigida siguiendo la siguiente
estructura: delimitacién de objetivos de la sesion,
revision de actividades parala casa, explicacion de la
estrategialtécnicaaaprender, aplicacion delaestrategial
técnica, retroalimentacion y tareaparalacasa.
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Procedimiento

Despuésde queel comitédeéticadelaUniversidad del
Norte de Barranquilla evalud y aprobd el proyecto de
investigacion, se procedio a establecer contacto con la
ClinicaUniversitaria San Juan de Dios de Cartagena.

Laseleccion delos participantes serealizé medianteun
muestreo intencional, teniendo en cuentael cumplimiento
delos criterios deinclusién y lavoluntad de participar de
los pacientes que ingresaron por consulta externa a dicho
centro hospitalario. Unavez seleccionados y contactados
loscandidatos selesexplico € procedimiento quesellevaria
acabo y seles entrego el consentimiento informado para
sudiligenciamiento y firma. Posteriormente, se asignd una
citaacadauno delosparticipantesparalareaizaciéndela
evaluacion neuropsicol bgica.

Delos 15 sujetos que manifestaron interés en participar
en lainvestigacion, 5 desistieron después delaevaluacion
inicial y 5 méas quisieron seguir participando en las
evaluaciones, pero no en el programa de rehabilitacion y
fueron asignados a grupo control. Una vez redizada la
evaluacioninicial, sedioinicioalaaplicacién del protocolo
de rehabilitacion. Se hicieron nuevas mediciones después
dedosmesesdel tratamientoy al final del mismo.

Andlisis estadistico

Paradeterminar si € programaderehabilitacion megoro
la capacidad de memoriay lafuncionalidad de los sujetos
con DCA seredizaron andlisis de varianza (ANOVAS) de
medidas repetidas de 2 x 3, en el que existieron 2 grupos
(grupo derehabilitaciény grupo control) y trestiempos de
evaluacion (inicial, intermedio y final). Las variables
dependientes fueron los 8 indices de memoria arrojados
por el WMSIII, laescalade fallos de memoria de lavida
diaria, asi como las puntuacionesen el indicede ABVD de
Barthel y € indicede AIVD de Lawton. Adicionalmente se

realizaron pruebas t para en analisis por pares de las
interacciones encontradas.

Resultados

Rehabilitacion de Memoria

L os resultados de los ANOVAS de medidas repetidas
para la evaluacion de la capacidad de memoria muestran
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interacciones condicion por tiempo en seis de las medidas
(Tabla3), mostrando que el aumento en las puntuacionesa
través del tiempo se da solamente en el grupo de
rehabilitacion.

En cuatro de las medidas (MAI, MVI, MIG MDG) se
observo que aunque en el momento inicial los dos grupos
eran similares, el grupo de rehabilitacion obtuvo una
puntuacién significativamente mayor que |os controles en
lasmedidasintermediay final (ps< 0.05) (Figurasia, 1b, 1c,
1f), mientras que en las otras dos (MAD, MVD), se
observaron diferencias solo en lamedidafinal (ps< 0.05)
(Figurasld, 1e).

Por otra parte, mientras €l grupo control mantuvo un
desempefio similar en todos los indices de memoria a lo
largo del tiempo, el grupo de rehabilitacion mejord sus
puntuaciones en seis medidas (MAI, MVI, MIG MAD,
MVD, MDG) apartir delamedidaintermedia(p < 0.05).

Adicionalmente se observaron efectos principales de
grupo en cinco delos indices de memoriadel WMSIII, lo
que indica que independientemente del tiempo de
evaluacion, los sujetos del grupo de rehabilitacién
mostraron mejores puntajesen MAI (p < 0.001), MVI (p<
0.05), MIG (p<0.01), MAD (p<0.01) y MDG (p < 0.05)
(Tabla 3). Asimismo, se observaron efectos principales de
tiempo en los indices del WMS 111, mostrando que las
puntuaciones mejoraron a partir de la medida intermedia,
salvoenlaMVI en donde el incremento se observo solo en
lamedidafinal y enlosindicesde RAD y MT, endondelas
puntuaci ones se mantuvieron estables en todos|ostiempos
de evaluacion (Tabla 3). No obstante, como ya se ha
expuesto, estos efectos principal es pueden explicarse por
el incremento en las puntuaciones del grupo de
rehabilitacion (Figural).

Escalas funcionales

Los resultados de los ANOVAS de medidas repetidas
(Tabla3) paralaevauacién delafuncionalidad muestranla
existencia de una interaccién grupo x tiempo en la escala
Memory failures everyday (p < 0.001), mostrando que la
puntuacion en este test solo mejord significativamente en
la medida final (p < 0.05) del grupo que participé en €l
programa de rehabilitacion (Figura 1g). Igualmente, se
encontrd un efecto principal detiempo enel Memory failures
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Tabla3

Resultados de ANOVAs de medidas repetidas

Variable F Pairwise contrasts
indiceAuditivo Inmediato

Grupo 8.88*** Rehab. > control
Tiempo 39.20*** 1<2=3
Interaccion 30.22+**

indice Visual Inmediato

Grupo 9.88* Rehab. > control
Tiempo 12.49** 1=2<3
Interaccion 8.82*

indice de Memorialnmediata

Grupo 12.45**
Tiempo 40.38***
Interaccion 48.36***

indiceAuditivo Demorado

Grupo 3.71**
Tiempo 8.06*
Interaccion 5.19*

indiceVisua Demorado

Grupo 3.09
Tiempo 13.23**
Interaccion 7.13*

indice de Reconocimiento Auditivo Demorado

Grupo 3.36
Tiempo 161
Interaccion 1.89

indice de MemoriaDemorada

Grupo 5.96*
Tiempo 17.97**
Interaccién 9.29%

indice de Memoriade Trabajo

Grupo 0.10
Tiempo 20.45%*
Interaccion 311
indice de Barthel deActividadesBésicasdelaVidaDiaria
Grupo 1.00
Tiempo 1.00
Interaccion 1.00

Rehab. > control
1<2=3

Rehab. > control
1<2=3

Rehab. = control
1<2=3

Rehab. = control
1=2=3

Rehab. > control
1<2=3

Rehab. = control
1<2=3

Rehab. = control
1=2=3

Escala deActividades Instrumentales de laVida Diariade Lawton y Brody

Grupo 1.05
Tiempo 5.00
Interaccién 5.00

Memory Failures Everyday Questionnaire

Grupo 0.3
Tiempo 5.65*
Interaccién 10.08**

Rehab. = control
1=2=3

Rehab. = control
1=2<3

*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001
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Figura1.
Interacciones de los
ANOVAs
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Figura 1. Interacciones en resultados de ANOVAS
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everyday (p < 0.05), indicando que independientemente
del grupo, la puntuacion en el test megjoré en la medida
final. Al igual queen el caso delashabilidadesde memoria,
esta disminucion se debe a la variacion del grupo de
rehabilitacion (Figura 1). No se observaron efectos
principales ni interacciones en las medidas de ABVD de
Barthel y deAlIVD deLawton.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la
eficacia de un programa de rehabilitacion cognitiva y
funcional de la memoria en una muestra de pacientes con
deterioro cognitivo leve o moderado producto del DCA.
Los resultados encontrados muestran una mejora
significativa después de laintervencion, tanto en medidas
cognitivas, como funcionales en el grupo que participo en
la rehabilitacion. Esto indica que el programa de
rehabilitacion es (itil paramejorar €l desempefio cognitivoa
nivel de memoria y a nivel funcional en pacientes con
deterioro cognitivo leve o moderado producto de DCA.

Coinciden los resultados con los hallazgos de
Vanderploeg et al. (2008) y Ciceron et al. (2008) quienes
encontraron un impacto positivo de la rehabilitacion
cognitivacon un componente funcional sobrelarealizacion
deactividadesdelavidadiaria, lareinsercién socia y labord,
y lacalidad devida. Deigua manera, reportaron beneficios
cognitivos a nivel neuropsicoldgico, incluidalamemoria,
lo que hace de esta forma de intervencién una valiosa
herramienta para la mejoria de la calidad de vida de las
personas con DCA y susfamiliares.

Los resultados del estudio sugieren, ademas, que la
utilizacién de estrategias de rehabilitacion, como la
estimulacion cognitiva, tiene un impacto positivo en €l
desempefio de los pacientes. Se pudo comprobar que a
finalizar la intervencién, el rendimiento del grupo de
rehabilitacion eramayor en procesos de memoriainmediata
tanto en lamodalidad visual, como en laauditiva. Deigual
manera, se observé un mayor desempefio en el recuerdo
demorado global, especificamente en la modalidad
auditiva. Esto coincide con lo reportado por un gran
nimero de investigadores (Adams, Adams & Coleman,
2006; Chen, Thomas, Glueckauf & Bracy, 1997; Middleton,
Lambert & Seggar, 1991; National Institute of Health, 1998;
Thomas-Stondll et al., 1994; Twum & Parente, 1994), cuyos
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resultados demostraron la utilidad de la estimulacién
cognitiva como técnica de restauracion.

Sin embargo, los resultados van en contravia de lo
hallado por Berg, Koning-Haanstra'y Deelman (1991),
quienes concluyeron que la restauracion de la memoria
mediante |a préactica repetida de gjercicios o por otros
procedimientos, no es efectiva. Esta discrepancia puede
ser explicada debido a que los pacientes de dicho estudio
presentaban un DCA con deterioro cognitivo severo,
mientras que en la presente investigacion | os participantes
tenian DCA levey moderado. De hecho, existegran evidencia
de que la estimulacion cognitiva suele ser Util casi
exclusivamente en casos de deterioro cognitivo leve o
moderado (Arroyo, 2002; Avilaet al., 2004; Bottino et al..,
2005; Davis, Massman & Doody, 2001; Farinaet al., 2002;
Gutiérrez, DelosReyes-Aragdn, Rodriguez & Sanchez, 2009;
Kesslak, Nackoul & Sandman, 1997), teniendo beneficios
muy limitadosen casos de DCA severos. (DeNorefiaet .,
2010).

Por otraparte, laimplementacion del programaintegral
derehabilitacion, produjo unincremento delafuncionalidad
relacionadacon los problemas de memoria. Esto reafirmalo
planteado por diferentes investigadores (De Norefiaet .,
2010; Rattok et al., 1992; Vanderploeg et a., 2008), quienes
plantean que la técnica de estimulacién cognitiva por si
solatiene pocacapacidad de generali zaci n aotros procesos
cognitivos y no favorece aspectos funcionales.

L os resultados demuestran ademas, que |os pacientes
entrenados en € uso de la agenda y la imagineria visual
como técnicas compensatorias, aumentaron su
funcionalidad relacionada ala memoria. Este resultado se
une alos encontrados en diversas investigaciones (Evans
eta., 2003; Hart et al., 2004; Hart et a., 2003; Kimet .,
1999; Schmitter-Edgecombeet a., 1995; Zenciuset al., 1990;
Zenciuset ., 1991), los cuales ponen en evidenciadl efecto
directo quetienelautilizaci6n de enfoques compensatorios
y sustitutivos sobre la reduccion de las quejas subjetivas
dememoriay el incremento delafuncionalidad.

Por otraparte, losresultados encontrados en la presente
investigaci on tienen importantesimplicacionesclinicasen
el tratamiento de las alteraciones de memoria, ya que
sugieren lanecesidad de combinar diferentes modalidades
derehabilitacion paraconseguir no solo mejoriascognitivas,
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sino también funcionales. Ademas, |a naturaleza del
programa de rehabilitacién y su bajo costo, permite que
este sea utilizado por instituciones de salud que carezcan
deunagran infraestructuratecnol 6gicao informética, toda
vez quelastareasrealizadas no larequieren. De otraparte,
el entrenamiento al pacientey su familia en tareas parala
casa, permite que el proceso de rehabilitacion sea continuo
y no dependa de manera exclusiva del trabajo en las
sesiones. Estos dos Ultimos aspectos son, especial mente
importantes en paises | atinoamericanos, en donde el acceso
a los servicios de salud especializados en este tipo de
rehabilitacion es bastante bajo (MgiaMegjia, Sanchez-
Gandur & Tamayo-Ramirez, 2007).

L osresultados deben ser analizados teniendo en cuenta
algunas limitaciones. En primer lugar, el tamafio reducido
delamuestra, el tipo de muestreo y lafaltade seguimiento
una vez finalizado el programa, hacen que por ahora los
resultados solo puedan ser generalizados a este tipo de
poblacion y al periodo de tiempo evaluado. Futuras
investigacionesdeberan redlizar disefiosexperimentalesque
incluyan muestras mas grandes, seleccionadas de manera
aleatoriay con medidas de seguimiento alargo plazo. En
segundo lugar, se ha demostrado que la adherencia al uso
delaagendapuede variar de un sujeto aotro, dependiendo
de factores que no fueron controlados, tales como la
conciencia de enfermedad, la percepcion de utilidad dela
agenda, las preferencias personalesdelos sujetosy el grado
de afectacion delamemoria (Evanset al., 2003). Deigual
forma, debido alafalta de control sobre €l apoyo familiar
recibido por el paciente durantelarealizacion delastareas
en casa, fue imposible determinar si algunos de los
participantes del grupo de rehabilitacion hubieran podido
beneficiarseincluso masdel programa, si hubieran recibido
mas ayuda de su cuidador. Futuras investigaciones
deberian controlar todas variables para poder precisar su
impacto en el tratamiento; de igual forma, estas
investigaciones deberan incluir €l trabajo conjunto de
psicélogos clinicos, que permitan realizar intervenciones
paralelas paracualquier fluctuacion en el estado de animo
delos pacientesy sus familiares, yaque esto puede influir
en el normal desarrollo de sus actividades.
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