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en el anciano dependiente
hospitalizado

Cerebral stimulation

for the hospitalised elderly

RESUMEN

Introduccién: Con el envejecimiento se producen unos
cambios en el funcionamiento cognitivo que se ven au-
mentados cuando el anciano enferma, por eso es impor-
tante la realizacién de actividades de estimulacién cogni-
tiva en ancianos hospitalizados, centrdindonos en este tra-
bajo en las funciones cognitivas superiores de orientacién
y lenguaje. Los objetivos irdn orientados a favorecer, acti-
var y ejercitar las funciones cognitivas de la orientacién y
el lenguaje en sus distintos aspectos. Material y métodos:
El trabajo se desarroll6 en el Hospital Universitario San
Rafael de Granada. Las actividades realizadas fueron de
orientacién y lenguaje. Variables: edad, género, diagndstico
clinico principal, Indice de Barthel, Miniexamen Cognos-
citivo de Lobo (MEC). Resultados: La edad media de los
20 pacientes que conformaron la muestra fue de 84,5
afios, con un predominio del género femenino del 75% y
destacando las enfermedades neuroldgicas con un 40%.
En el MEC inicial a la realizacién de las actividades, un
35% de la muestra presentaba deterioro cognitivo mode-
rado, mientras que en el MEC posterior a las actividades
predominaba con un 35% el deterioro cognitivo leve. En
las actividades de orientaciones obtuvieron mejores pun-
tuaciones en la orientacién temporo-espacial. En cuanto a
las actividades del lenguaje, destacar que se obtuvo una

SUMMARY

Introduction: As people get older, certain changes happen
in the brain that become even more pronounced when the el-
derly person falls ill. Therefore it is very important to carry
ont exercises that stimulate the brain of elderly hospitalised
people with special focus on the main cevebral functions of
orientation and langnage. Our aims will be dirvected
towards enbancing, stimulating and exercising two main
cognitive functions: ovientation and language in their di-
verse forms. Methods and resources: This work was de-
veloped in the San Rafael University hospital in Granada.
The activities carried out were of orientation and language.
Variables: age, sex, main diagnostic, Barthel Index and the
Lobo (MEC) mini cerebral test. Results: The sample is
constituted by 20 patients with an average age of 84.5
years old. We can note two main predominances: a greater
number of women (75% from the total sample) and signifi-
cant prevalence of neurological diseases (40%). During the
initial MEC, before accomplishing the exercises, 35% of the
sample showed a moderate cognitive deterioration, whereas
minor deteriovation prevailed during the subsequent MEC
after the exercises, with a 35%. Within orientation exercises,
patients obtained higher marks in the temporal-spatial ones.
Concerning language exercises, marks reached an acceptable
standard overall. Discussions and conclusions: The
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puntuacién aceptable en todas ellas. Discusién y conclu-
siones: Los ancianos se encontraban mds orientados tem-
poro-espacialmente, y en cuanto al lenguaje, la actividad a
destacar fue la repeticién verbal. Cabe reiterar la impor-
tancia de realizar periédicamente actividades de estimula-
ci6én cognitiva para una mejor calidad de vida del anciano.

PALABRAS CLAVE

Anciano hospitalizado, deterioro cognitivo, estimula-
cién cognitiva.

aged patients showed an acceptable level in temporal and
spatial orientation and verbal repetition. 1t is essential the
periodical practice of stimulating cognitive activities to im-
prove aged patients’ life standards.

KEY WORDS

Elderly hospitalised, cognitive deterioration, stimulating
cognitive.

INTRODUCCION

Espafia es uno de los paises mds envejecidos de Europa,
con un 18% de personas mayores de 65 anos y una preva-
lencia del sindrome demencia entre el 5-10% de esa pobla-
cién, lo que resulta en un total de 500.000 personas (1).

Cuando en 1982 las Naciones Unidas adoptaron el es-
logan “Afade vida a los afios que afadiste a tu vida”, in-
clufan también cinco fundamentos rectores de las politicas
sociales: independencia, participacién, cuidado, dignidad
y desarrollo personal. Estos elementos son imprescindibles
en el proceso de envejecimiento satisfactorio junto con
aspectos como una larga vida, salud fisica, eficacia cogni-
tiva y control personal (2).

En el afio 2000 el porcentaje de personas mayores
de 60 afos en el mundo fue de un 10%; esta proporcién
aumenta al 20% en los paises desarrollados. En Espafia se
estd produciendo un incremento progresivo del nimero
y de la proporcién de personas mayores. Segtin el anua-
rio estadistico del Instituto Nacional de Estadistica (INE),
la proporcién de mayores de 65 afios ha aumentado del
5,2% en 1900 al 15,1% en el afio 2001, y llegard al 19,6%
en el afio 2031 (2-4).

Existe evidencia cientifica de que a medida que enve-
jecemos, los procesos mentales son menos eficientes.

Los mecanismos bésicos que subyacen a los cambios en
el funcionamiento cognitivo asociado a la edad han dado
lugar a un aumento en el interés por el significado de estos
cambios en el funcionamiento cotidiano de las personas ma-
yores. Aunque el descenso en la velocidad de procesamiento
y en la memoria operativa da como resultado un declive en

muchas conductas cotidianas, éste es mucho menos pro-
nunciado de lo que cabrfa esperar y a veces incluso imper-
ceptible. El impacto de los déficit cognitivos es mds acentua-
do cuando se encuentra en ambientes desconocidos y cuan-
do tiene que llevar a cabo tareas que son nuevas para ellos (5).

Numerosas enfermedades en el anciano son capaces de
producir una alteracién en una o varias funciones mentales,
dando lugar a diferentes sindromes que se engloban bajo
el término “deterioro cognitivo”. Este puede ser definido
como una alteracién de las funciones cognitivas superiores,
es decir, de la memoria, de la orientacién, de la percepcién,
de la comprensién, del pensamiento, del juicio, del cdlculo,
de la comunicacién y de la resolucién de problemas produ-
cido por un trastorno orgdnico o funcional (6).

En el desarrollo de este trabajo, nos hemos centrado
en la aplicacién de actividades de estimulacién cognitiva
en ancianos dependientes hospitalizados. Las funciones
cognitivas superiores en las cuales nos vamos a centrar son
la orientacién y el lenguaje.

Los objetivos que pretendemos conseguir a través de
las actividades de orientacién son:

* Favorecer y activar la orientacién espacial y tem-

poral, para mantenerla el mayor tiempo posible.

* Mantener la orientacién de la persona.

* Activar la memoria personal.

Los objetivos propuestos para las actividades del len-
guaje son:

* Fjercitar el lenguaje automdtico.

* Optimizar la expresién verbal.

* Mantener y estimular la comprensién verbal.

* Potenciar la capacidad de repeticién.
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El trabajé se desarrollé en el Hospital San Rafael de
Granada, perteneciente a la Orden Hospitalaria de San
Juan de Dios, fundada en el afio 1586.

La plantilla media es de 176 personas entre los que
se encuentran: directores, titulados superiores, titula-
dos medios, auxiliares, oficiales y no cualificados.

La capacidad de hospitalizacién es de 182 camas (7, 8).

Para la eleccién de la muestra se informd a los pa-
cientes ingresados en el hospital, candidatos a participar
en las actividades de estimulacién cognitiva y tras una
breve explicacién sobre el desarrollo de estas actividades;
22 de ellos aceptaron participar de forma voluntaria.

Variables objeto de estudio:

* Edad.

* Género (hombre/mujer).

* Diagnéstico principal (enfermedades neurolégi-
cas, enfermedades del sistema dseo, enfermedades
degenerativas y otras).

e Indice de Barthel, con el propésito de evaluar la
capacidad de independencia funcional en pacien-
tes hospitalizados (9).

* Miniexamen cognoscitivo de Lobo (MEC), para
la valoracién de la funcién cognitiva con el obje-
tivo de cuantificar el potencial cognitivo a través
de distintas 4reas: orientacién temporal y espacial,
memoria inmediata y diferida, habilidad para el
cdlculo y la concentracién, denominacién y repe-
ticién del lenguaje, capacidades de lectura y escri-
tura, y capacidad de abstraccién, praxis ideomo-
tora, ideatoria y constructiva gréfica. (10)

Procedimiento

En primer lugar se recogieron las variables, anterior-
mente descritas para cada uno de los pacientes pertene-
cientes a la muestra.

Posteriormente se procedid a la realizacién de las acti-
vidades de estimulacién cognitiva, centrdndonos en las fun-
ciones cognitivas superiores de orientacién y lenguaje, las
cuales se muestran a continuacién.

Durante un perfodo de dos semanas, se realizaron las ac-
tividades de estimulacién cognitiva dos veces. Para ello se

dividieron en tres sesiones semanales, una de ellas para las
actividades de orientacién y las dos restantes para las activi-
dades del lenguaje con una duracién aproximada de cada
sesién de 40 minutos; a continuacién se volvi a pasar el
MEC y comparamos los resultados obtenidos con el MEC
inicial y valoramos si los objetivos marcados se cumplieron.

1. Orientacién: la orientacién en espacio, tiempo y per-
sona, entendida como el conocimiento que el sujeto tiene
del entorno espacial y temporal en el cual se desenvuelve.

Para conseguir los objetivos propuestos, realizamos ac-
tividades de orientacién temporal, espacial y de la persona:

* Orientacién temporal. Se realizaron las siguientes
preguntas: ;qué dia de la semana es hoy?, ;en qué
mes estamos?, ;en qué afo?, en que estacién del
afio? y sen qué momento del dfa estamos?

* Orientacidn espacial. Las preguntas realizadas fue-
ron: ;dénde estamos?, ;qué es este sitio? y ;en qué
ciudad estamos?

* Orientacién de la persona. Las preguntas realiza-
das fueron las siguientes: ;cémo se llama?, sen qué
afo nacié?, ;qué edad tiene?, stiene hijos?, ;cémo
se llaman? y ;tiene nietos?

2. Lenguaje: se define como la funcién humana que
permite la comunicacién entre individuos sociales me-
diante un sistema o cédigo de signos interpretables por
ellos y que se adquiere a lo largo de un aprendizaje par-
ticularmente largo. Por ello, el lenguaje supone un as-
pecto bioldgico, individual y social.

Para esta funcién cognitiva, desarrollamos activida-
des de lenguaje automdtico, lenguaje espontineo, de-
nominacién viso-verbal o verbo-verbal, evocacién ca-
tegorial, repeticion verbal, lecto-escritura y razonamiento,
abstraccidn y otras funciones verbales (11).

* Lenguaje automdtico: son tareas de produccién
verbal automdticas. Utilizamos ejercicios trabaja-
dos oralmente; en caso de que fuese necesario em-
pleamos estrategias de facilitacién oral.

* Las preguntas que se realizaron fueron: ;cudles son
los meses del ano?, ;cudles son los dias de la semana?
y siga la serie, contando de 2 en 2 hasta llegar a 20.

* Lenguaje espontdneo: son ejercicios de descripcién
de imdgenes, ldminas, situaciones y hechos que con-
sistieron en la descripcién de una lémina en la que se
podia visualizar un paisaje.
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* Denominacién: puede ser visuo-verbal o verbo-ver-
bal; en esta actividad el paciente decia lo que vefa en
las ldminas que les mostramos, como por ejemplo:
perro, pez, zapato, etc.

* Evocacion categorial: se realizaron ejercicios de fluidez
verbal y de evocacién. Entre ellos tenfan que escribir pa-
labras que empezaran por distintas letras: M, B A, etc.

* Repeticién verbal: ejercicios de repeticién en los que
repetian las siguientes palabras: cascabel, gimnasia,
supermercado, jarra, selva, sopa, impermeable, gato,
pelo y fantdstico.

* Lecto-escritura: ejercicios de lectura y de escritura en los
que el paciente nombraba algtin refrdn que conociese.

* Razonamiento: abstraccién y otras funciones verba-
les. El anciano completaba las siguientes frases: El
tltimo mes del afio es: ; La estacién
del afio en que hace més frio es: ; Para
hacer una tortilla de patatas necesito: aceite, sal, pa-

tatas y ; El color del mar y del cielo
es: ;yEntre el 2 y el 4 estd el ntimero:___.
RESULTADOS

Para la valoracién estadistica de los resultados se usé
el programa SPSS versién 11.5 para Windows y Micro-
soft Excel 2000 para la elaboracién de los gréficos.

Para cada una de las variables se emplearon técnicas bé-
sicas de estadistica descriptiva (media, mediana, desviacién
tipica, etc.), cuando fue posible; para los caracteres cuali-
tativos empleamos la distribucién por frecuencias.

Del total de los 22 pacientes incluidos en la muestra
de actividades de estimulacién cognitiva, uno de ellos,
una vez comenzadas las actividades, no quiso participar,
y otro, debido al empeoramiento de su estado de salud,
consideramos oportuno no seguir realizando actividades
de estimulacién cognitiva con él.

De esta manera, la muestra de pacientes para las ac-
tividades de estimulacién cognitiva fue de 20.

La edad media fue de 84,5 afios, siendo el minimo
de 76 afos y el mdximo de 93.

En cuanto a la variable género, el 25% eran hom-
bres frente al 75% de mujeres.

Los resultados obtenidos en el diagndstico principal
del paciente se observan en la Fig. 1.

Diagnéstico principal

30%
40%

30%

M Enf. Neurolégicas [ Enf. sistema 6seo [J Otras

Fig. 1. Resultados del diagndstico principal.

Los porcentajes de la Fig. 1 corresponden a las siguientes

enfermedades:

* Entre las enfermedades neurolégicas destacan: ACV
isquémicos y hemorrdgicos.

* Enfermedades del sistema 6seo: fractura de cadera y
luxacién de hombro.

* Otras: adenocarcinoma de prostata, infeccién uri-
naria, hemorragia digestiva, anorexia y amputacién
de miembros inferiores.

Los datos obtenidos en el Indice de Barthel se obser-

van en la Fig. 2.

Indice de Barthel
10%

40%

30%

20%

M Dependencia total M Dependencia severa

[ Dependencia moderada [] Dependencia ligera

Fig. 2. Resultados del Indice de Barthel.

Los datos del miniexamen cognoscitivo de Lobo (MEC)
se muestran en la Fig. 3.

En cuanto a la orientacién, observamos que obtuvieron
mayor puntuacién en la orientacién temporal y espacial
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MEC
15%

20%

20%

10%

35%

[ Deterioro grave

[ Deterioro leve

[ Deterioro moderado
[ Borderline

10%

25%

MEC final

10%

35%

[ Deterioro grave
[0 Deterioro leve

[] Limite de la normalidad

[ Deterioro moderado
[0 Borderline

[] Limite de la normalidad

Fig. 3. Resultados de MEC anterior a la realizacion de las actividades
de estimulacién cognitiva.

que en la orientacién de la persona. Respondieron adecua-
damente a todas las preguntas de orientacién temporal un
20%, orientacién espacial un 35% y orientacién de la per-
sona un 15%.

En el lenguaje automdtico respondieron correctamen-
te a las tres preguntas el 50% de los pacientes.

En el lenguaje espontdneo describieron correctamente
la imagen de la ldmina un 95%.

Refiriéndonos a la actividad de denominacién, el 70%
respondié correctamente a las tres imdgenes.

En el ejercicio de evocacién categorial, el 50% escribi6
con las tres iniciales dadas tres palabras; el 35% dos pala-
bras y el 10% tan sélo una.

Fig. 4. Resultados de MEC posterior a la realizacién de las activida-
des de estimulacién cognitiva.

El 100% de los pacientes repitié correctamente las pa-
labras del ejercicio de repeticién verbal.

El 50% de los pacientes respondié al ejercicio de lecto-
escritura con algtin refrdn que conocfa.

Los porcentajes obtenidos en cuanto a frases completa-
das del ¢jercicio de razonamiento, abstraccién y otras fun-
ciones verbales fueron: cinco frases un 45%, cuatro frases
un 25%, tres frases un 20% y dos frases un 10% de los pa-
cientes.

Los datos obtenidos en el MEC tras realizar las activi-
dades de estimulacién cognitiva se observan en la Fig. 4.

Los principales aspectos referentes a los resultados se

detallan en las Tablas 1, 2 y 3.

Tabla 1. Resultados mis importantes de las principales variables

Género 25% masculino 75% femenino
Edad Media: 84,5 afos Minimo: 76 afios Midximo: 93 afios
0, 0,
Diagnéstico 40% enfer’m'edades 30% en’fermedades 30% otras
neuroldgicas bseas
40% dependencia 30% dependencia | 20% dependencia 10% dependencia
I. Barthel .
ligera severa moderada total
o - o ; PR o "
MEC inicial 35% deterioro 20% borderline 20% deterioro 15% hmlt'e 10% deterioro
moderado leve de la normalidad grave
0 g 0 g 04 11mi 0 g
MEC final 35% deterioro 25% borderline 20% deterioro 10% hmlt.e 10% deterioro
leve moderado de la normalidad grave
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Tabla 2. Resultados de actividades de orientacién

Actividades Orlenta.clon Orientacién | Orientacién
espacial temporal de la persona
% de aciertos
. . 35% 20% 15%
en actividades

Tabla 3. Resultados de actividades del lenguaje

Actividades % de aciertos en actividades
Lenguaje automdtico 50%
Lenguaje espontineo 95%
Denominacién 70%

50% 3 palabras, 35% 2 palabras,
10% 1 palabra

Evocacién categorial

Repeticién verbal 100%

Lecto-escritura 50%

45% 5 frases, 25% 4 frases,
20% 3 frases, 10% 2 frases

Ejercicio de razonamiento,
abstraccién y otras funciones

verbales

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El perfil de los 20 pacientes de la muestra fue una
media de edad de 84,5 afos, entre los que predomina-
ban mujeres con diagndstico principal mayoritario de
enfermedades neuroldgicas y con una dependencia ligera
segin el Indice de Barthel y un deterioro cognitivo
moderado.

En el estudio realizado por D.J. Damidn Moreno y
cols., los resultados que obtuvieron fueron similares, pre-
dominando las mujeres con un 75%, edad media de 83,4
afos. El 44% present6 algtin grado de deterioro cogni-
tivo, datos similares a los obtenidos en nuestro estudio;
sin embargo, en los datos referentes al nivel de indepen-
dencia se pueden observar diferencias, ya que la muestra
de nuestro estudio eran ancianos dependientes hospita-
lizados y en éste predominaban con un 46% los ancia-
nos con independencia total o dependencia leve (12).

El porcentaje total de aciertos en las actividades de
orientacién temporo-espacial fue del 55% frente al 15%
de orientacién de la persona, resultado paraddjico ya que

nosotras pensdbamos que se iba a obtener un mayor por-
centaje de aciertos en las actividades de orientacién de la
persona.

Entre las actividades pertenecientes al lenguaje, cabe
destacar que a la mayorfa de los pacientes les resulté mds
sencilla la actividad de repeticién verbal (100%), aunque
fue necesario repetir en varias ocasiones las distintas pala-
bras para que el paciente las repitiera asimismo de forma
correcta. Le sigue el lenguaje espontdneo con un 95% y el
de denominacién con un 70%; esto puede deberse a que
en estas actividades predomina la memoria inmediata, que
en estos casos suele estar menos deteriorada.

En la orientacién espacial es donde se encontraban
mds orientados, lo cual puede deberse a la hospitalizacién,
que generalmente suele prolongarse en el tiempo, por lo
que en la mayorfa de los casos reconocfan que estaban en
un hospital, salvo en algunas ocasiones en las que el pa-
ciente crefa que estaba en su casa.

Tenfan mds facilidad para orientarse temporo-espa-
cialmente, ya que el deterioro cognitivo (segin el MEC)
no era muy avanzado.

En cuanto a los objetivos, destacar que mediante las
actividades de orientacién espacial y temporal el paciente
recordaba datos referentes a tiempo y espacio, con lo que
se activaba la memoria de éstos (en algunos casos habia
que orientarlos previamente).

Mediante las actividades de la orientacién de la per-
sona se activaba la memoria personal, al hacer al pacien-
te recordar datos autobiogrdficos.

Con las actividades del lenguaje, destacar la impor-
tancia del fomento de éstas en la vida diaria del anciano,
ya que asi se favorece un elemento tan importante en la
independencia de éste como es la comunicacién.

Debido a la edad avanzada y al deterioro cognitivo
propio de la edad, serfa recomendable realizar estas acti-
vidades periédicamente con la finalidad de mantener a la
persona orientada el mayor tiempo posible.

En la revisién bibliogréfica han sido pocos los progra-
mas de estimulacién cognitiva orientados a ancianos que
hemos podido encontrar, y en el caso del trabajo elaborado
por C.A. Valdés Sdnchez, que pretende dar una visién so-
bre los problemas de memoria fruto del deterioro cogniti-
vo relacionado con la edad, indicar técnicas de evaluacién
de la memoria y los programas de estimulacién existentes
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131 y dar una propuesta de un programa de psicoestimulacién

de la memoria; el programa no se llevé a la préctica, aun-
que sf hay que destacar que tres sesiones de las doce que
desarrollaba eran comunes en cuanto a desarrollo a las nues-
tras: estructuracién por el lenguaje y estructuracién inte-
lectual, referencias espaciales y temporales e integracién
asociativa (ejercicios de evocacién) (13).

Para evaluar el deterioro cognitivo en estos ancianos
utilizamos el MEC. M. Forcano Garcfa y cols. comparan
en su articulo las diferencias obtenidas con el test del in-
formador (IQCODE) en pacientes remitidos a consulta
de geriatria con los resultados obtenidos en el MEC, lo
que hace pensar que la utilizacién de IQCODE en una
consulta de valoracién del deterioro cognitivo puede ser
mds eficaz que el MEC para detectar fases incipientes de
demencia, aunque la combinacién de ambos tests daba
una prediccién superior a la de uno sélo de ellos (14).

En el nivel de deterioro cognitivo obtenido en este es-
tudio de ancianos dependientes hospitalizados, predomi-
n6 con un 35% el deterioro moderado, frente al 24,9%
del estudio de J.M. Pérez Gémez y cols., que se midié con

el Minimental Test de Folstein, y el 19% de deterioro cog-
nitivo en el trabajo de C. Escudero Sdnchez y cols., me-
dido con el Short Portable Mental Status Questionnaire
(SPSMQ), destacando que en ambos estudios el deterio-
ro cognitivo aumentaba con la edad. (15, 16).

En la comparacién del MEC inicial (previo a las acti-
vidades) con el MEC final (posterior a las actividades), las
variaciones fueron pricticamente insignificantes; esto se
puede deber a que para que se modifique el estado cog-
nitivo de la persona, las actividades deben realizarse pe-
riédicamente y prolongarse en el tiempo.

Y ya para terminar, recordar la importancia de fomentar
la préctica habitual de actividades de estimulacién cogni-
tiva en ancianos, ya que aunque los factores que influyen
en el deterioro cognitivo son multiples: condiciones so-
cioculturales, red social, hdbitos de vida, nutricién, fun-
cién cognitiva, pardmetros cardiovasculares, metabdlicos
y cerebrales, firmacos, eventos clinicos y genotipo, no hay
que olvidar la necesidad de poner en marcha acciones pre-
ventivas y de mantenimiento en cuanto a estimulacién
cognitiva se refiere (17).
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