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Efectos del Programa de Intervencion Gerontopsicomotriz en domicilio

Resumen

La demencia afecta a millones de personas en todo el mundo. Revisiones sistemdticas
han demostrado beneficios de las terapias psicosociales en las personas con demencia
y sus cuidadores.

El objetivo principal del estudio es evaluar los efectos de un Programa de Interven-
cion Gerontopsicomotriz en domicilio, dirigido a la diada persona con demencia y su
cuidador familiar, en la sobrecarga en los cuidados y la calidad de vida de la diada.
Como objetivos secundarios se plantea evaluar el impacto en el desempeiio cognitivo,

funcional, y los sintomas psico-comportamentales de lapersona con demencia. Serealizo

un ensayo clinico de intervencion, donde se reclutaron 22 diadas que se asisten en forma
habitual en el Departamento de Geriatria del Hospital de Clinicas, de las cuales se
registraron 8 pérdidas y 14 diadas que cumplieron el ciclo completo, para su andlisis
estadistico. En relacion a los objetivos planteados, se realizo la prueba de Friedman
para evaluar la diferencia en los puntajes de las escalas. Con excepcion de la escala
de Barthel, las demas escalas muestran diferencias significativas en los puntajes en
las diferentes fases de valoracion. Las diferencias significativas en las fases para las
dreas de calidad de vida, sobrecarga del cuidador, sintomas psico comportamentales
asociados a la demenciay desempeiio cognitivo, nos indican la importancia de la imple-
mentacion de una intervencion que apunte a potenciar las capacidades intrafamiliares
de cuidado y estimulacion de la autonomia de las personas mayores con demencia.
Palabras clave: gerontopsicomotricidad, demencia, cuidador, psicosocial.

Abstract

Dementia affects millions of people around the world. Systematic reviews have shown
benefits of psychosocial therapies for people with dementia and their carers. The main
objective of the study is to evaluate the effects of a Psychomotor Therapy Program at
home, aimed at the dyad person with dementia and their family caregiver, on the burden
of care and the quality of life of the dyad. As secondary objectives, it is proposed to
evaluate theimpact on the cognitive, functional performance, and the psycho-behavioral
symptoms of the person with dementia. A clinical trial was performed. 22 dyads that
are routinely assisted in the Geriatrics Department of the Hospital de Clinicas were
recruited, of which 8 losses and 14 dyads that completed the complete cycle were
recorded for statistical analysis. In relation to the proposed objectives, the Friedman
test was applied to evaluate the difference in the scores of the scales. With the exception
of the Barthel scale, the other scales show significant differences in the scores in the
different assessment phases.

The significant differences in the phases for the areas of quality of life, caregiver bur-
den, psycho-behavioral symptoms, and cognitive performance indicate the importance
of implementing an aproach that aims to enhance intra-family care capacities and
stimulation of the autonomy of the elderly with dementia.

Keywords: pshychomotor therapy, dementia, caregiver, psychosocial
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La demencia afecta principalmente a personas mayores. El envejecimiento
poblacional estéa teniendo un profundo impacto en la aparicion de la epidemia global
de demencia, lo que influye sobre la toma de conciencia y empuja la demanda de
servicios. Para 2050, las personas de 65 afios en adelante conformaran el 22% de
la poblacién mundial, 80% de ellas provenientes de Asia, Africa o América Latina
(OMS y OPS, 2013). Se estima que en Uruguay alrededor de 54.000 personas viven
con demencia, cifra que se proyecta ascienda al doble en el 2050 (Parra et al., 2018).

La demencia es una de las principales causas de discapacidad y dependen-
cia entre las personas mayores, con un alto impacto fisico, psicologico, social y
econdmico no solo para quienes la padecen, sino también en sus cuidadores, sus
familias y la sociedad en general (Parra et al., 2018).

Se asocian también, importantes repercusiones econdomicas en lo que respectaa
los costos médicos y sociales directos y a los costos referidos a la atencion prestada
fuera del ambito institucional.

En ese sentido la OMS reconoce la demencia como una prioridad de salud
publica. En mayo de 2017, la Asamblea Mundial de la Salud respaldo el Plan de
accion mundial sobre la respuesta de salud publica a la demencia 2017-2025, que
establece una serie integral de medidas aplicables por los planificadores de politicas,
los asociados internacionales, regionales y nacionales, y la propia OMS en ambitos
tales como: la sensibilizacion sobre la enfermedad y el establecimiento de inicia-
tivas destinadas a promover la adaptacion a la demencia; la reduccion del riesgo
de demencia; su diagndstico, tratamiento y atencion; la investigacion e innovacion
o el apoyo a los cuidadores de las personas con demencia (OMS y OPS, 2013).

Entre las posibilidades terapéuticas existentes, la industria farmacéutica ha
desarrollado medicamentos que si bien contribuyen a mejorar algunos sintomas
cognitivos y neuropsiquiatricos, no se constituyen hasta el momento, en una te-
rapia curativa para el problema de las demencias. Por su parte, se encuentran las
llamadas terapias no farmacoldgicas para los pacientes, y las asociaciones que
buscan nuclear y brindar asistencia a las familias, asi como impulsar la profesio-
nalizacion de los cuidados. En ambos casos, se trata de abordajes parciales en su
mayoria (enfocados a los cuidadores o bien a las personas con demencia), que no
contemplan la individualidad de cada vinculo de cuidado, y que al ser llevados a
cabo en centros disenados a efectos del trabajo grupal, no contemplan la realidad
de la vida en el hogar.

En relacion con la situacion de atencion a las personas con demencia en el
Uruguay, se pueden sefialar una serie de fortalezas y debilidades del actual sistema
de atencion. Entre las fortalezas se sefiala la equidad del Sistema Nacional Integrado
de Salud para la accesibilidad al diagndstico, a la consulta especializada y a los
farmacos indicados y el diagnostico de las demencias que se realiza mayoritaria-
mente acorde a estandares habituales a nivel internacional. A su vez, se identifican
una serie de debilidades que limitan la calidad de atencion y la calidad de vida de
las personas con demencia y de sus familias como la falta de equipos interdisci-
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plinarios para definir y comunicar el diagndstico, la inexistencia de dispositivos
de apoyo a los profesionales para trabajar las afectaciones que produce su trabajo
y la ausencia de equipos interdisciplinarios capaces de mejorar la calidad técnica
de la atencion (Pérez, 2018).

Las necesidades de las personas con demencia suelen reducirse a los requeri-
mientos generados por la enfermedad, sin embargo el concepto de necesidad es mas
complejo y abarca multiples areas. De este modo, una necesidad cubierta describe
una situacion en la que una persona tiene un problema en un area particular para la
cual esta recibiendo la atencion adecuada. Para el caso de las demencias, se sefala
la relacion entre el progreso de la enfermedad, la gradual pérdida de habilidades
(autocuidado, cognitivas, psico-comportamentales) y los altos niveles de estrés e
incertidumbre respecto a los cuidados y al relacionamiento general.

El grado de integracion y apoyo social, surgen como aspectos fundamentales
de resiliencia, por lo que es importante generar intervenciones sociosanitarias, que
en primer lugar contemplen a este vinculo especial de dos partes (cuidador familiar
y persona con demencia) como una diada, y ésta a su vez como un sujeto de atencion
en salud. Se plantea la relacion especial que une al cuidador familiar con la persona
en situacion de dependencia (en este caso, la persona con demencia) y que inicia su
construccion con la manifestacion de los sintomas de la enfermedad, en medio de
las restricciones y con un alto grado de vulnerabilidad social, laboral y econdmica.

También McLean (2007) plantea que el cuidado del paciente con demencia
pone en la agenda de la salud publica la balanza entre cantidad de tiempo vivido
y calidad de vida, asi como la necesidad de crear las condiciones propicias para
generar una relacion de cuidado 6ptima.

El impulso que se ha dado para implementar politicas para el tratamiento
temprano de la demencia después del diagnostico, como el Plan de Accion Mundial
sobre la Demencia, incluye este abordaje, sin embargo, el desarrollo y la imple-
mentacion de las intervenciones psicosociales (IP) contintia siendo bajo.

Incluso en los paises anglosajones, los servicios de memoria proporcionan
tratamientos farmacologicos (inhibidores de la acetilcolinesterasa 0 memantina)
para pacientes elegibles después del diagndstico pero la provision de IP es limitada.

Como plantea Pérez (2013, citando a Berriel y Pérez, 2007), una posible forma
de concebir las Demencias es ubicandolas en el campo de la Salud Mental desde
una perspectiva comunitaria, donde el plano bioldgico ya no es el proceso exclu-
sivo que produce la enfermedad, sino que tiene el mismo grado de eficacia que los
procesos psicologicos, familiares, vinculares y de produccion de sentido. Desde
esta perspectiva, la demencia nunca afectara a una persona individualmente, sino
que siempre impactara en un grupo o colectivo, en funcidn de su historia, cultura,
producciones de sentido, etc., que determinaran el curso del proceso psicopato-
logico. Aqui, la linea principal de abordaje son los tratamientos psicosociales y
psicoterapéuticos (cognitivos, afectivos, habitos y entorno, estrés, con cuidadores,
etc.) orientados a la calidad de vida y a la tramitacion del sufrimiento psiquico, que
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pueden combinar tratamientos farmacoldgicos cuando es necesario.

Siguiendo la linea de Pérez (2018) el tratamiento para las demencias que
brinda el sistema de salud de Uruguay es exclusivamente farmacolédgico, no ha-
biendo disponibilidad de tratamientos psicosociales dentro del propio sistema. En
ese sentido, el pais actualmente no cumple con el estandar de calidad sefialado en
las guias de buenas practicas.

Antecedentes

La mayoria de las personas con demencia viven en sus propios hogares en
la comunidad. Necesitan apoyo y atencion en la vida cotidiana, y dependen de la
atencion informal, principalmente proporcionada por conyuges e hijos adultos,
pero también por vecinos o amigos. Aunque el cuidado es satisfactorio para mu-
chos cuidadores informales porque se preocupan por sus seres queridos, también
supone una sobrecarga. Las personas con demencia y sus cuidadores tienen que
hacer frente a un funcionamiento diario deteriorado y a cambios de roles, a menudo
con un impacto negativo en el estado de salud de los que cuidan (Sanchez et al.,
2016; Monteiro et al., 2018)

Ademas, existen multiples factores que pueden llevar a que un binomio ten-
ga dificultades en adherir a un programa de intervencion grupal en un centro de
atencion, entre ellos, la falta de recursos econdmicos suficientes, las alteraciones
de conducta asociadas a la demencia que vuelven dificil establecer compromisos
de horarios y frecuencias, el estrés y la sobrecarga del cuidador que dificultan la
visualizacion del beneficio de asistir a un programa de atencién de estas carac-
teristicas, entre otras muchas posibles razones que en su conjunto predisponen a
las personas con demencia y sus cuidadores familiares al aislamiento social y no
acceso a los recursos de apoyo disponibles.

Muchas intervenciones de apoyo psicosocial para personas con demencia y
sus cuidadores se han desarrollado en las tltimas décadas. Existe evidencia de la
efectividad de estas intervenciones, siendo en algunos reportes aiin mas efectiva
que la terapia farmacologica.

En los ultimos afios, las IP se han enfocado tanto en la persona con demencia
como en el cuidador informal (también referido como la “diada”). Dirigir las inter-
venciones a la diada se postula que es mas efectivo por la influencia mutua entre
la persona con demencia y el cuidador informal (Smits et al., 2007).

Las demencias no tienen cura en la actualidad, ya que no existe tratamiento
médico que permita revertir el declive cognitivo o la prevencion del deterioro. Si
bien la terapia farmacoldgica permite hacer mas lenta la progresion de los sintomas,
no todos los pacientes se benefician de este tipo de intervenciones y su eficacia es
a menudo limitada en el tiempo.

En este contexto, los enfoques centrados en la rehabilitacion psicosocial
adquieren una relevancia especial. El deterioro neuropsicologico, conductual y
funcional, asociado a las personas con demencia, nos abre un conjunto de po-
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sibilidades para la implementacién de intervenciones centradas en los aspectos
psicologicos y sociales, mas conocidas como terapias no farmacologicas, entre las
cuales destacan: las terapias basadas en lo cognitivo, entrenamiento en actividades
de la vida diaria, intervenciones conductuales, musicoterapia, terapia ambiental,
reminiscencia, estimulacion sensorial y programas multicomponentes para el cui-
dador (Keogh et al., 2018) .

Las IP se pueden definir como actividades fisicas, cognitivas y/o sociales que
pueden mantener o mejorar la funcionalidad, las relaciones interpersonales y el
bienestar en personas con demencia. Dado que el tratamiento medicamentoso de la
demencia tiene unos beneficios limitados, las IP son uno de los pocos tratamientos
que los médicos pueden ofrecer después del diagnostico (Keogh et al., 2018).

El objetivo esencial de la intervencion psicosocial es mejorar la calidad de
vida de las personas con demencia y sus familias. Sin embargo, la practica de este
tipo de terapias no suele realizarse de manera estandarizada y los procesos impli-
cados en el éxito o el fracaso de las terapias estan parcialmente definidos. De modo
que, existe una necesidad creciente hacia el desarrollo de investigaciones que nos
permitan conocer qué terapias resultan mas eficaces y eficientes desde un punto de
vista de los costes-beneficios. En un futuro, el desarrollo de estudios de investiga-
cidén mas rigurosos nos permitira mejorar no sélo el conocimiento en este &mbito
sino la atencion de las personas con demencia y sus familias (Keogh et al., 2018).

Una revision sistematica que incluy6 50 investigaciones encontr6 evidencia
sobre los abordajes centrados en la diada, como un tipo efectivo de intervencion
tanto para la dimension cognitiva como para los sintomas comportamentales aso-
ciados a las demencias. Se observo a su vez, que involucrar al cuidador familiar
en el abordaje produce beneficios adicionales en la calidad de vida de la diada, en
comparacion a los abordajes tradicionales, que se enfocan en una de las partes de
la diada (Smits et al., 2007).

En la revision sistemdtica de Van’t Leven et al. (2013) se analizaron 20 pro-
gramas de intervencion psicosocial enfocados en la diada. Once de los 23 estudios
sobre diez programas mostraron efectos positivos estadisticamente significativos
para ambos miembros de la diada, cuatro de los estudios mostraron efectos estadis-
ticamente significativos para la persona con demencia y seis estudios encontraron
efectos estadisticamente significativos para el cuidador.

Las areas en las que se encontrd un impacto positivo en la persona con demencia
fueron: los trastornos del comportamiento, el estado de animo, la independencia y
la participacion en las actividades de la vida diaria (AVD) y la calidad de vida de
la persona con demencia.

En el cuidador los efectos positivos de estas intervenciones se describen en el
estado de 4nimo, la carga percibida y la competencia para los cuidados asi como
su calidad de vida.

En la revision de Moon y Adams (2012), se analizan doce estudios que uti-
lizaron una variedad de enfoques de intervencion incluyendo grupos de apoyo,
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asesoramiento, estimulacion cognitivay entrenamiento de habilidades. Estarevision
sugiere que los programas de intervencion dirigidos a las diadas fueron factibles
y bien aceptados por los participantes. Los estudios revisados proporcionaron una
rica evidencia de la importancia del entendimiento mutuo y la comunicacion para
el bienestar y la relacion de calidad de las diadas dentro del proceso del cuidado.
A pesar de los problemas conceptuales y metodologicos observados, esta revision
mostrd que las intervenciones tienen el potencial de beneficiar a los cuidadores y
a la persona con demencia (al disminuir la depresion y la ansiedad, aumentar el
conocimiento y las habilidades de afrontamiento, y mejorar la relacion del cuidador
con la persona con demencia).

En la revision sistematica exploratoria de Keogh et al. (2018), se analizan 63
estudios de intervenciones psicosociales. Los autores destacan la heterogeneidad
de las intervenciones en relacion con el modo de intervencion y a la descripcion
de sus resultados.

Sin embargo, subrayan que dada la falta de tratamientos curativos, las IP son
una importante opcioén de tratamiento y apoyo que se puede ofrecer para perso-
nas con demencia y sus cuidadores familiares. Ademas la disponibilidad de tales
intervenciones también puede afectar la disposicion de los médicos clinicos para
diagnosticar la demencia en primer lugar, ya que ahora tienen algo que ofertar
después del diagnostico y ello podria ayudar a aliviar el “nihilismo terapéutico” en
relacion con la demencia poniendo a disposicidn de la persona con demencia y su
familia, intervenciones relevantes que pueden proporcionar una gama de beneficios.

En la revision sistematica con metaanalisis de Olazaran et al. (2010), se se-
leccionaron 179 ensayos controlados y aleatorizados pertenecientes a 26 categorias
de intervencion.

Una recomendacion de tratamiento de Grado A fue lograda para el desenlace
retraso en la institucionalizacidn en base a intervenciones multicomponente para el
cuidador. Recomendaciones de grado B se obtuvieron para la persona con demen-
cia (PCD) para la mejora en la cognicion (entrenamiento cognitivo, estimulacion
cognitiva, intervenciones multicomponente para la PCD); actividades de la vida
diaria (capacitacion en AVD, intervenciones multicomponente para las personas
con discapacidad); en relacion al comportamiento (estimulacion cognitiva, inter-
venciones multicomponente para la PCD, intervenciones conductuales y capaci-
tacion para el cuidador); al estado de 4&nimo (intervenciones multicomponentes
para la PCD); calidad de vida (intervenciones multicomponente para la PCD y
cuidador) y prevencion de restricciones (capacitacion para el cuidador). Para el
cuidador también se alcanzo el grado B en relacion al estado de animo (educacion,
soporte e intervenciones multicomponente con el cuidador), bienestar psicolégico
(estimulacion cognitiva, intervenciones multicomponente) y calidad de vida del
cuidador (intervenciones multicomponente para PCD y cuidador). Esta revision
sistematica concluye que las terapias no farmacologicas surgen como un enfoque
util, versatil y potencialmente rentable para mejorar los resultados tanto para la
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PCD como para su cuidador.

Ademas existen trabajos que han evaluado intervenciones psicomotrices en
personas con demencia en diferentes estadios de la enfermedad (Serda I Ferrer et
al., 2013).

Existe entonces evidencia suficiente como para desarrollar e implementar un
programa de intervencion psicosocial en domicilio y enfocado en la diada.

En base a la revision de la bibliografia, la hipotesis de trabajo fue que la apli-
cacion de un Programa de Intervencion Integral Gerontopsicomotriz (PIIG-dem)
en domicilio y focalizado en la diada produce una mejoria en la calidad de vida
de ambos, una disminucion de la sobrecarga del cuidador familiar, asi como la
mejoria del desempefio funcional, cognitivo y de los sintomas neuropsiquidtricos
en la persona con demencia.

* El objetivo primario fue evaluar el efecto de la aplicacion de un programa
integral de intervencion gerontopsicomotriz (PIIG-dem) dirigido ala diada
(cuidador familiar—persona con demencia) y aplicado en domicilio, en las
siguientes dimensiones:Los aspectos positivos de los cuidados, bienestar
asociado a la experiencia de cuidar.

* La sobrecarga en los cuidados del cuidador familiar.

* La calidad de vida de la diada.

El objetivo secundario fue evaluar el efecto de la aplicacion de un programa
integral de intervencion gerontopsicomotriz (PIIG-DEM) dirigido a la diada (cui-
dador familiar — persona con demencia) y aplicado en domicilio, sobre:

* El desempefio funcional de la persona con demencia.

* El desempefio cognitivo de la persona con demencia.

* Los trastornos psico-comportamentales de la persona con demencia.

Metodologia

Se realizé un ensayo clinico de intervencion no enmascarado. Las diadas
reclutadas corresponden a pacientes que se asisten en forma habitual en el Depar-
tamento de Geriatria del Hospital de Clinicas.

Se calculo el tamafio muestral, a partir de una potencia del 80% y un nivel de
significacion del 5% que permitiera detectar una diferencia de 9 puntos en la Escala
de Sobrecarga de Zarit. Este mismo tamafio permite detectar, con igual potencia y
nivel de significacion, diferencias en 4 puntos en la Escala de Calidad de Vida, 5
puntos en las Escalas de Aspectos Positivos y Bienestar, y de 4 puntos en la Escala
de Sintomas psico-comportamentales.

Los criterios de inclusion para el estudio fueron:

* Diagnostico de Trastorno Neurocognitivo Mayor segin estandares habi-

tuales y basado en criterios operativos del DSM V.

» Estadio leve a moderado segiin GDS 4 a 6.

*  Cuidador familiar conviviente y residente en la zona metropolitana.

A las diadas se les aplico el Programa de Intervencion Integral Gerontopsi-
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comotriz (PIIG-dem), el cual const6 de visitas semanales de 90 minutos por un
periodo de 3 meses. La aplicacion del PIIG-dem se llevd adelante por duplas de
Gerontopsicomotricistas capacitadas en el mismo.
Para la recoleccidon de datos se construyd un cuestionario ad hoc con datos
sociodemograficos y clinicos: edad, sexo, grado y tipo de parentesco, nivel de ins-
truccion alcanzado, horas dedicadas al cuidado, tiempo en meses de tarea de cuidado
al familiar. Se utilizaron ademas escalas basadas en cuestionarios validados, a saber:
» Calidad de vida de la diada con la Quality of Life in Alzheimer Disease
(QOL-AD) (Rosas-Carrasco et al., 2010).

» Sobrecarga del cuidador con la Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit
(Breinbauer et al., 2009).

» Aspectos positivos, bienestar asociado a la experiencia de cuidar con la
Escala de cambio Percibido (PCI-S) (Aravena et al., 2018).

* Sintomas psico-comportamentales de las personas con demencia con el
Neuropsychiatric Inventory Questionnaire (NPI-Q) (Boada et al., 2002).

* Desempeiio cognitivo de la persona con demencia con la bateria neurop-
sicologica Alzheimer’s Disease Assessment Scale (ADAS-Cog) (Grupo
de Trabajo de Neuropsicologia Clinica de la Sociedad Neurologica Ar-
gentina, 1999).

» Desempeifio funcional de la persona con demencia con el indice de Barthel
(Cid-Ruzafa y Damian-Moreno, 1997).

Descripcion de la Intervencion PIIG-dem

Se plantea un encuadre de trabajo domiciliario individual, con tres meses
de sesiones de 90 minutos de duracion. El tiempo de la sesion se estructura en
unidades de trabajo de manera de realizar un manejo eficiente de los niveles de
actividad psicomotriz y las posibilidades de mantenimiento de atencion a lo largo
de la jornada de trabajo.

La sesion del PIIG-dem se compone de dos momentos ritualizados al princi-
pio y al final, y tres unidades de trabajo. Respecto al primer momento o ritual de
encuentro, el mismo estd dado por una actividad de Orientacién a la Realidad, en
la que se lleva a cabo la presentacion de los participantes (diada y equipo de inter-
vencion), se presenta el encuadre de trabajo y se estimulan aspectos de orientacion
temporal y de hechos publicos relevantes.

La primera unidad de trabajo, comprende un nucleo de actividad en el que
se comparte un alimento y se busca estimular los elementos cognitivos y praxicos
involucrados. El final esta dado, por una instancia distendida de sobremesa en la
que se favorecen los intercambios espontaneos. La importancia y objetivo principal
de este momento radica en la habilitacion y la estimulacion de la autonomia de
las personas con demencia. A través de la propuesta de “compartir un desayuno o
una merienda”, el Gerontopsicomotricista introduce un mediador (el momento de
alimentacion) y es a través de éste que puede observar el grado de autonomia al
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que es habilitado o restringida la persona con demencia por parte de su cuidador.
Podra entonces observar directamente, aquellas praxias mas conservadas o mas
comprometidas en relacion a los elementos que se pongan a disposicion. De esta
manera, el momento de alimentacidn se transformara en un verdadero espacio de
intervencion psicomotriz para la observacion, pero sobre todo para realizar pautas
y sefialamientos oportunos. Se intenta, a través de esta actividad, ayudar al cuidador
familiar a construir estrategias de comunicacion que puedan resultar igualmente
utiles y amplificables a otras actividades de la vida diaria y rutinas familiares.

A continuacion, se da paso a la segunda unidad de trabajo, con un nicleo de
mayor actividad donde se centrara el fuerte de las propuestas de estimulacién motriz,
con una metodologia de trabajo de acuerdo al modelo de estimulacion psicomotriz,
en la que se entrenan aquellas habilidades psicomotoras que ayuden al manteni-
miento y la mejora en las funciones en relacion a sus AVD y a mejorar su calidad
de vida. Si bien se plantean estos objetivos como generales, segun el proceso de
cada persona, se elaborara un proyecto terapéutico con objetivos individualizados.
Es asi que en los estadios mas leves de la enfermedad se podra trabajar con mayor
exigencia, aunque prestando especial atencion a que no se den aprendizajes con
errores. A medida que surjan los problemas de comunicacion y sea mas dificil el
seguimiento de las dinamicas, se volvera mas importante el apoyo con materiales
favorecedores y potenciadores de la comunicacion.

De esta manera queda manifiesta la importancia de realizar un proyecto
flexible y dinamico en el que se vaya acompasando la evolucion de la enfermedad
y las caracteristicas individuales de las diadas. Las tareas deben ser sencillas, con
instrucciones concretas y sin grandes exigencias, para evitar la frustracion de no
comprender las consignas o no poder realizarlas. Para esto se le da a las activida-
des un caracter procedimental, en el entendido de que las personas con demencia
se benefician de los procedimientos al conservar la memoria implicita hasta fases
avanzadas (Lorente, 2003). El cuidador familiar, tendra la oportunidad de hacer
preguntas y de explorar sus posibilidades como “estimulador” en un clima de
contencion y seguridad, asi como recibira sefialamientos o pautas que ayuden a
mejorar la funcion.

Con frecuencia bisemanal, la segunda unidad de trabajo tendra un espacio
destinado para el trabajo por separado con los cuidadores familiares. De esta ma-
nera y teniendo en cuenta estos datos que reflejan la realidad de la mayoria de los
cuidadores se propondra a los familiares un espacio y un tiempo dentro del encua-
dre de las sesiones. En el mismo se favorecera el intercambio y la construccion de
un saber acerca de la enfermedad y sus caracteristicas, asi como de alternativas y
estrategias para hacer frente a las complicaciones mas frecuentes.

La tercera unidad de trabajo, se encuentra representada por las actividades
de estimulacion cognitiva y de praxia fina, cuyos objetivos y grado de exigencia,
iran variando de acuerdo a la progresion de la enfermedad. De esta manera, se
brindara al cuidador estrategias para acompasar tres niveles progresivos de dete-
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rioro cognitivo como forma de lograr el mantenimiento de la actividad cuando el
PIIG-dem haya culminado.

Finalmente, como forma de dar cierre a la sesion, se lleva a cabo el ritual de
Despedida. Los rituales tienen como funcidn asegurar al sujeto permitiéndole anti-
cipar las actividades y organizarse. Las personas con demencia sufren una gradual
desestructuracion de su esquema espacio-temporal, que no les permite realizar
anticipaciones u organizarse en sus actividades. Esto es vivenciado con una fuerte
carga afectiva debido a la permanente incertidumbre de lo que vendra, por lo que
resulta imprescindible incluir este aspecto en el abordaje. Es asi que se introducen
los llamados “rituales” como momentos de referencia estable dentro de la sesion,
al inicio y final de la misma.

Las unidades de trabajo se muestran claramente definidas por areas de des-
empefio, para responder a la necesidad del cuidador de cubrir cada una de ellas
con gjercicios especificos y pre disefiados. Si el objetivo fundamental de la inter-
vencion es formar a los cuidadores como principales agentes de estimulacion de
sus familiares, entonces seria un error pretender que éstos realicen la tarea con la
idoneidad de un profesional formado. Por este motivo, el equipo de intervencion
debe ser muy cuidadoso en la seleccion de actividades, para que las mismas sean
de facil reproduccion, disfrutables para ambas partes de la diada, y con las que el
cuidador se perciba a si mismo como efectivo en su tarea.

Se prevé una serie de etapas o hitos a cumplir para ir monito-
reando el progreso del PIIG-dem. Cada una de las unidades de tra-
bajo tiene sus propios hitos, que de ser alcanzados determinaran el
pasaje a un siguiente nivel en esa area. De esta manera, cada unidad de trabajo
funciona de manera independiente de las otras, contemplando las posibilidades o
dificultades diferenciales de cada persona con demencia y su cuidador. El objetivo
de fijar hitos radica en la necesidad de protocolizar la intervencion, como forma
de poder demostrar la eficacia de la intervencion disminuyendo al méaximo las
variaciones inter-equipo.

Recursos Humanos

Para la ejecucion del proyecto se conformo un equipo integrado por Especia-
listas en Gerontopsicomotricidad (Escuela de Graduados de Facultad de Medicina,
Facultad de Medicina, UdelaR) o en fase avanzada de su formacion de posgrado
querealizaron el trabajo de campo a través de la aplicacion del programa PIIG-dem.

Aspectos Eticos

Se tuvieron en cuenta las consideraciones establecidas en el Decreto de Ley
309/008 vigente en el Uruguay en relacion con la experimentacion con seres huma-
nos, se mantendra la confidencialidad de los datos obtenidos y la libre participacion
en el estudio de las personas involucradas. De esta manera la diada pudo por propia
voluntad abandonar el estudio cuando asi lo deseara.
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El equipo de profesionales encargados de la ejecucion del trabajo de campo,
recibio una capacitacion de un mes de duracion a cargo de los investigadores
responsables. L.a misma comprendi6 el entrenamiento en la bateria de valoracion,
asi como del dispositivo predisefiado de intervencion en domicilio. Para ello,
se utilizé una metodologia didactica basada en clases expositivas, dinamicas de
rol-play, soporte audiovisual, e instancias de discusion grupal que incluyeron no
solo los aspectos técnicos de la intervencion, sino también aquellas dimensiones
éticas y humanas que involucra el trabajo y la investigacion con seres humanos y
poblaciones vulnerables.

Resultados

Se registraron 14 diadas, conformadas por el paciente y su cuidador, 9 de
los pacientes son mujeres (64.3%) y 5 son hombres (35.7%); la edad promedio de
éstos es de 81 afios (£ 5.45 afos), en tanto, la edad promedio de los cuidadores es
de 60,8 anos (£ 11.3 afios). Se evaluaron variables relacionadas con la enferme-
dad del paciente, entre ellas la encefalopatia de base que presenta y los afios de
diagnostico de la misma. En referencia a la encefalopatia de base se observo que
71.4% presentan Enfermedad de Alzheimery el resto (28.6%) presentan enfermedad
mixta, de las cuales hace, en promedio, 9.8 afios desde su diagnostico. Ademas, se
evaluaron variables relacionadas con el cuidador, entre ellas el grado de parentesco
del cuidador con el paciente, las horas dedicadas en promedio semanales al cui-
dado y si comparten el cuidado con otra persona. Se pudo observar que el 57.1%
de los cuidadores son hija/o del paciente, mientras que el 42.9% son conyuge del
mismo; que el 57.1% de los cuidadores comparten el cuidado de su familiar con
otra persona, mientras que el 42.9% de los cuidadores no lo hacen. Con respecto
a la cantidad de horas semanales en promedio que el cuidador dedica al cuidado
de su familiar, se observa que el 57.1% de los cuidadores dedican entre 65 y 100
horas al cuidado, el 28.6% dedica mas de 110 horas de cuidado a su familiar, el
7.1% dedica menos de 30 horas al cuidado de su familiar, y el mismo porcentaje
dedica entre 35 a 60 horas semanales.

Las diadas reclutadas fueron asignadas al grupo de intervencion. Se les realizo
una valoracion inicial previa a la aplicacion del PIIG-dem, una valoracion luego
de la intervencion y una valoracion de seguimiento a los 3 meses de finalizada la
intervencion.

Los datos de los puntajes promedio para cada escala aplicada, en las tres fases
de valoracion se resumen en la Tabla 1.

Se realizo la prueba de Friedman (Tabla 2) para evaluar si los puntajes de las
escalas presentaban diferencias antes de la intervencion, luego de la intervencion y
en el seguimiento. Con excepcion de la escala de Barthel, las demas escalas mues-
tran diferencias significativas en los puntajes en las diferentes fases de valoracion.
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Tabla 1
Puntajes Promedio de Escalas Utilizadas en el PlIG-I en las Tres Fases de Valoracion
Escala Valoracion inicial Post intervencion Seguimiento
Mediatdesvio estandar Mediatdesvio estandar Mediatdesvio estandar

QOL-AD 26.57 + 3.39 32.50 £ 6.15 34.14 + 4.96
ZARIT 4443 + 14.15 33.79 + 15.89 31.50 + 14.09
PCI-S 28.71+4.34 42.14 £ 11.59 43.36 + 13.32
NPI-Q 36.07 + 17.91 19.86 + 17.21 16.71 £ 14.75
ADAS-COG 30.07 + 10.51 24.0+10.1 23.79+9.70
BARTHEL 77.50 + 14.77 82.86 + 14.37 82.14 + 14.51
Mediatdesvio estandar
Tabla 2
Valor p para Prueba de Friedman para Cada Escala

Escala Valor-p

QOL-AD <0.001

ZARIT 0.001

PCI-S <0.001

NPI-Q <0.001

ADAS-COG 0.027
BARTHEL 0.098*

Nota: *valor p no significativo

Las diferencias estadisticamente significativas en las fases para las areas
de calidad de vida, sobrecarga del cuidador, sintomas psico-comportamentales
asociados a la demencia y desempefio cognitivo, nos indican la importancia de la
implementacion de una intervencion que apunte a potenciar las capacidades intra-
familiares de cuidado en territorio y estimulacion de la autonomia de las personas
mayores con demencia.

Discusion

El impacto del Programa de Intervencion Integral Gerontopsicomotriz en do-
micilio (PIIG-dem) sobre el cuidador y la forma en que se brindan estos cuidados
puede suponer un menor riesgo de claudicacion familiar y un retraso en la institu-
cionalizacion de la persona con demencia. A su vez, al mantener el mayor grado de
autonomia en la persona con demencia contribuye a lo antedicho. Asi, un programa
de este tipo supone fortalecer los cuidados familiares y ralentizar la entrada de la
persona con demencia a niveles mas altos de dependencia y por tanto de cuidados
mas intensos y complejos. Esta investigacion pretende ser un aporte a un campo en
construccion, como lo es el tratamiento de las demencias y la atencion al cuidador,
a través de la socializacion de los resultados de la evaluacion de un modelo de
atencion que tome la diada persona con demencia y su cuidador familiar como eje.
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